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Vorwort 



Der Zweck dieser Brochüre ist: 

Erstens die Lehren der hervorragendsten Syphilido- 
logen unserer Zeit bezüglich der Pathologie des Schankers 
zusammenzustellen, um dadurch dem Nichtspecialisten eine 
Einsicht zu verschaffen in die geistigen Werkstätten der 
Dii majorum gentium. Alle berühmten Autoren im Gebiete 
der Syphilis konnten nicht bedacht werden; wenn aber 
auch deren Namen nicht angeführt sind, so sind ihre An- 
schauungsweisen durch die hier mitgetheilten sicherlich mit 
vertreten. Es wurde hiebei manchmal nöthig, ganze Stellen 
verbatim zu entlehnen; ihr Inhalt ist nämlich hie und da, 
wie auch die Form, so originell, dass jede Kürzung zu einer 
Anklage berechtigt haben würde. Dadurch kann es ge- 
schehen sein, dass klarere und minder klare Beschreibun- 
gen an einander gereiht wurden; allein warum soll die 
Entwicklung der Lehre von der Syphilis eine Ausnahme 
machen gegenüber der Art und Weise, wie die Erkenntniss 
anderer Zweige der Wissenschaft gewonnen wurde und wird?. 

Wenn da und dort Manches mit aufgenommen wurde, 
was wenigstens nicht in unmittelbarem Zusammenhang 
steht mit den Recapitulationssätzen , die zu gewinnen die 
Hauptabsicht war — so geschah dieses in der Meinung, der 
Leser werde dergleichen Mittheilungen gern mitnehmen und 
in der Absicht, den betreffenden Autor auf diese Weise 
näher zu beleuchten. 



IV 

Zweitens tendirte der Verfasser die Widersprüche 
neben einander zu stellen, welche sich aus den Lehren 
vom Schanker ergeben, und die übrigens. auf gewichtige 
Autoritäten zurückgeführt werden können. 

Drittens endlich versuchte der Verfasser, den Grund 
dieser Widersprüche aufzudecken und seine Ansichten dar- 
über vorzulegen, wie diese Streitfragen gelöst werden müs- 
sen. Er gesteht gerne zu, dass ihm ein so reiches Ma- 
terial nicht zu Gebot steht, wie es Paris, Wien oder Berlin 
bietet; doch aber kann er die Versicherung geben, das 
seinige wenigstens so weit ausgebeutet zu haben, dass er 
berechtigt ist, die Lehren vom Schanker in der Weise einer 
Bearbeitung zu unterziehen, wie es hier gesciiehen ist. 

Von der Therapie wurde Umgang genommen, oder 
es wurde ihrer nur en passant erwähnt; denn so lange die 
Existenz zweier von einander gänzlich verschiedener Schan- 
kerarten för Viele noch ein Gegenstand des Streites oder 
der vornehmen Ignorirung ist, kann an eine Sicherheit 
therapeutischer Aussprüche nicht gedacht werden. 

München, 1861. 

FriedriolL 



Der alte Spruch: tres Medioi, duo Athei, hat doch 
wohl nichts weiter zu bedeuten, als dass in unserer Wissen-' 
Schaft das „Glauben" vermieden werden soll. Was bleibt 
aber, da das in der Form immer variable Organische das 
Aufstellen von „Gesetzen'* so schwierig macht, Anderes übrig, 
als von „Hypothesen" auszugehen. Langes Kämpfen für 
und gegen eine solche führt die eine oder andere Parthei 
endlich der Wahrheit näher und nach vielen Mühen gelingt 
es dann, einzelne Fragen zur Entscheidung zu bringen — 
ein Entwicklungsgang, der auch die Lehre der Syphilis be- 
herrscht 

Die Natur des Trippers war zur Streitfrage gewor- 
den und dem geistreichsten Syphilidologen unsres Jahrhun- 
derts gelang es endlich, die bis dorthin noch unklar durch 
einander geworfenen Annahmen zu sichten und zu einem 
bleibenden Abschluss zu bringen. Er bewies, dass der Trip- 
per nicht ins Gebiet der Syphilis gehört. 

Seine Lehre vom Schanker aber, die er in seinen 
unvergleichlichen Briefen niederlegte, wurde von vielen Sei- 
ten heftig angegriffen und gerade der dadurch hervorgeru- 
fene Streit war das einzige Mittel auch hier der Wahrheit 
näher zu kommen. Ricord hatte in seinem achtzehnten 
Briefe geschrieben: „Bis jetzt haben wir noch immer das 
Recht zu glauben, dass es nur ein syphilitisches Virus gibt. 
Es will mir rationell scheinen, anzunehmen, dass der Schan- 
ker, da er unter gegebenen Bedingungen, die willkürlich 
erzeugt werden können, auf dieselbe Weise beginnt, auch 
Friedrich, üb. d. Lehren t. Schanker. 1 
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durch eine identische Ursache hervorgerufen wird, deren 
spätere Wirkungen abhängig sind von den Bedingungen, 
unter welchen sich das Individuum befindet, auf dem er sich 
entwickelt" 

In seinem neunzehnten Brief .hatte er geschrieben: 
„Wenn ich in meinem letzten Brief deutlich gewesen 
bin, so müssen Sie gesehen haben, da ich die Einheit des 
syphilitischen Giftes annehme, obgleich die Experimentation 
sie noch nicht auf unzweideutige Weise nachgewiesen hat, 
dass ich die Verschiedenheit der Primitiv- Erzeugnisse dieses 
Virus nicht suche in seiner mehr oder weniger heftigen Ein- 
wirkung oder in einem Mehr oder Weniger an „Schärfe," 
wie man das wohl angenommen hat, sondern dass ich diese 
Verschiedenheit der Wirkung vielmehr im Gegentheil in der 
Individualität der Person suchte, auf welche das Gift einge- 
wirkt hat; so dass trotz einiger Beobachtungen von Bell 
und andrer Fälle, wie sie die Praxii^wohl liefert, in denen 
ein zufälliges Zusammentreffen von Umständen statt findet, 
man nicht aus der Form und der Schwere des Falles einen 
Rückschluss machen darf auf die Form und Natur der Krank- 
heit, von welcher die Ansteckung hergekommen ist; dass 
man endlich heute einem Kranken nicht mehr wie sonst sa- 
gen darf, die Person, von welcher die Ansteckung ausge- 
gangen ist, ist sehr krank gewesen, denn häufig beobach- 
tet man geradezu das Gegentheil i).'' 

Mit dieser Annahme unzertrennlich verbunden war 
auch seine Lehre über die Nichtimpfbarkeit der soge- 
nannten Secundärsymptome. Bekanntlich trat Waller ^) 
mit seinen Versuchen dieser damals geltend gemachten An- 
schauung in unbequemer Weise in den Weg, und hatte 
er auch nicht den Triumph unmittelbarer allseitiger Aner- 
kennung, so musste ihm doch schon auch damals zugestan- 



1) Ricord's Briefe, übers, v. Lim an, Berlin 1851. 

2) Prag. VJ.Sch. 1851. 
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• 
den werden , dass sdne Experim^te zur Elärang der Fra- 
ge Weaendiches beitrugen. 

Ein anderes in der Historie der Sjrphilis wichtiges Mo- 
ment war die Syphilisation. Ricord schrieb in diesem 
Anlass in seinem drei und dreissigsten Brief: 

„Endlich wirft man mir vor, die Fahne H unteres zu 
verlassen , auf der unter Andrem auch die Einheit des sy- 
philitischen Gifts eingeschrieben ist. In Bezug auf diesen 
Punkt habe ich Ihnen schon früher gesagt, lieber Freund, 
was ich denke, und ich komme deshalb darauf nicht zu- 
rück. Nur bemerken will ich, dass, wenn sich bestätigen 
sollte, was ich schon' so lange ausspreche, dass auch die 
SyphiliS) im Uebrigen so ähnlich der Variola, besonders seit- 
dem ich die Einmaligkeit der Diathese nachgewiesen habe, 
ebenfalls ihre Vaccine haben sollte, und wenn ferner die 
Behauptungen des Herrn Auzias bewiesen wären, dass es 
dann wahrscheinlich würde , dass das durch den nicht indu- 
rirten Schanker gelieferte Gift verschieden oder eine Modi- 
fication des Giftes sei, welches den inficirenden , indurirten 
Schanker erzeugt/' 

So stand die Angelegenheit vor beiläufig zehn Jahren. 
Zur Zeichnung der Situation von heute beginnen wir mit 
Ricord von 1860 i). 

Auf der ersten Seite seines gewichtigen Buches steht: 
„Un po6te a ecrit: 

L'homme absurde est celui qui ne change jamais, 

c'est-ä-dire celui qui place la fid6lit6 ä ses opinions 
audessus de la v6rit6 m6me.*' 

Wie nun eben erwähnt, hatte Ricord früher die ver- 
schiedenen Ausgänge einer schankrösen Infection abhängig 
gemacht von der Individualität des Angesteckten, aber die 
Möglichkeit einer Verschiedenheit des Schankergifts doch 



1) Lecons sur le chancre prof. par le Dr. Ricord, red. et publ* 
par Alfred Fournier. 2»«- ed. Paris 1860. 8. P. VIII u. 641* 

1 » 
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noch durdiblicken laBsen. Jetzt erkl&rt er sich geneigt tm 
Annahme, dass es nicht die Individualität sei, welche die 
syphilitischen Erscheinungen nach einer erlittenen lofection 
bedinge, sondern dass es zweierlei Schankerinfectionen ge- 
be, deren eine von vorn herein nur eine auf die getroffene 
Oertlichkeit beschränkte, nur die nädisten Drüsen mitaffi- 
drende Erkrankung mache, und deren andre die ver- 
schiedenen oonstitutionellen Symptome der Syphilis nach sich 
ziehe. Diese jetzige Anschauungsweise Ricord's ist basirt 
auf folgende Resum^sätze, denen theils zur Erörterung, theils 
des allgemeinen Interesse wegen Mittheilungen aus den ein- 
schlägigen Vorlesungen Ricord's und den diesen ange- 
hängten „Kotes et pi^ces justificatives^^ Fournier' s beige- 
geben sind. 

Ehe aber diese beweisenden Sätze vorgefahrt werden, 
ist wegen späteren Daraufzurückkommens Clerc's Annah- 
me hier einzuschalten. Er sagt: 

1) Es gibt zwei verschiedene Varietäten syphilitischer 
Schanker, deren einer der indurirte oder inficirende, und 
deren andrer der nicht indurirte, nicht inficirende oder ein- 
fache Schanker ist. 

2) Jede dieser Varietäten des primitiven syphilitischen 
Geschwürs pflanzt sich als pathologische Species fort. 

3) Der einfache oder nicht inficirende Schanker ist 
das Resultat der Inoculation eines inficirenden Schankers 
auf ein noch Constitutionen syphilitisches oder ein syphili- 
tisch gewesenes Individuum und er ist analog der Varioloi- 
de oder der falschen Vaccine, wesehalb Giere den Namen 
Chancroid fdr den nicht inficirenden Schanker vorschlägt. 

Es folgen nun Ricord's Sätze: 

A. Charaktere der Schanker. 
1) Bei dem einfachen, nicht inficirenden Schan- 
ker behalten die Gewebe, auf denen er sich entwickelt, die 
Weichheit oder Renitenz wie im Normalzustand. Es ist dieses ein 
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Schanker mit weicher Basis. Die phlegmonösen Complica- 
tionen, die ihn begleiten können, verleihen seiner Basis hie 
und da eine mehr oder minder ausgesprochene Härte ; diese 
Härte (duret6) aber ist nicht zu verwechseln mit der Indu- 
ration, einer Eigenthümlichkeit der andern Schankerva- 
rietät. 

2) Er ist in der Regel vielfach, und zwar entweder 
vom Beginn seines Auftretens, oder plötzlich in Folge einer 
Reihe von Inoculationen , die durch die Nachbarschaft er- 
möglicht sind und Fortsetzungen des ersten Contagiums dar- 
stellen. 

Fournier stellte 264 Ansteckungen mit einfachem 
Schanker zusammen, und da ergab sich, dass nur 48 Kranke 
ein einziges Schankergeschwür hatten, während von den 
andern 206 bei 32 die Zahl der Geschwüre 2 betrug, bei 
116 waren es 3—6, bei 41 waren es 6 — 10, bei 8 kamen 
10 — 15 vor, bei 4 stiegen sie auf 15 — 20, und bei 5 auf 
20 und darüber. 

3) Er ist ein ausgehöhlter Schanker, wie mit einem 
Locheisen gemacht, d. h. er hat abgerissene und steil ab- 
fallende, hie und da losgelöste Ränder; sein Grund ist un- 
gleich, zerfressen, zackig, graulich; er eitert stark und ist 
phlegmonös. 

4) Sein Eiter ist im höchsten Grad contagiös; er lie- 
fert den überimpfbaren Eiter par excellence. Hiezu kommt 
noch, dass diese Specificität der Fon den Geschwürsflächen 
abgegebenen Secrete fast so lange fortdauert, als der 
Schanker existirt. 

Ricord legt der Ueberimpfbarkeit dieses Schan- 
kersecrets einen so hohen diagnostischen Werth bei, dass 
er sie für das einzige absolute Zeichen der virulenten 
Specificität erklärt. 

5) Er ist ein Schanker von ziemlich langer Dauer, der 
schwer vernarbt, die Tendenz hat, um sich zu greifen und 
zu zerstören. Er ist am meisten geeignet, phagedänisch zu 
werden. 
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Parallel diesen fQnf Charakteren des einfachen 
Schankers werden folgende fünf vom infioirenden auf- 
gestellt, 

1) Seine Basis ist indurirt, und zwar in gana speciel- 
1er, pathognomonischer Weise. 

Bekanntlich legt Ricord auf diese Eigenschaft des 
inficirenden Schankers als eine pathognomonische^ einen sehr 
hohen Werth, immerhin aber unterlässt er nicht zu erwäh- 
nen, dass nicht die Induration, welche diesen Schanker be- 
gleitet, allein sein Characteristicum sei, sondern vor Allem 
die AUgemeininfection des Organismus, die Diathese, die 
ihm folgt. 

Die Induration, heisst es weiter, scheint vorzugsweise 
das lymphatische System zu ergreifen und im Allgemeinen 
hält man sie für gebildet durch den Erguss einer plastischen 
Lymphe in die absorbirenden Gefässe mit Suffusion in das 
benachbarte Bindegewebe. Sie ist also eine Art oapillärer 
Lymphangitis , mit Austritt nach der Peripherie* Fournier 
fügt hier die Resultate bei, die Robin aus seinen mikrosko- 
pischen Untersuchungen gewann. Diesen zu Folge ist die 
Induration gebildet 1) aus Bindegewebsfasern, die hie und 
da mit elastischen Elementen untermengt sind, 2) aus einer 
ziemlichen Menge amorpher Substanz, eingelagert in jene 
Fasern, und zwar in um so grösserer Menge, je transpa- 
renter die Induration ist; 3) aus freien fibroplasüschen Ker- 
nen, die eine beträchtliche Menge der Masse bilden und 
immer begleitet sind von einer wenigstens gleichen ICenge 
von Gytoblastionen ; 4) aus einer gewissen Zahl spindelför- 
miger, fibro-plastischer Körper. 

Bezüglich der wichtigen Frage, wann sich die Indu- 
ration manifestirt, hebt Ricord als ersten Satz hervor, dass 
sie nie früher auftrete, als die ülceration. Dieser Aussprach 
ist gerichtet gegen Babing ton, der aufstellt, dass die Ver- 
dichtung des Gewebs im Allgemeinen der Ülceration voran- 
gehe. Nach Babington ist der erste Efiect der syphili- 
tischen Infection jene eigenthümliche Umwandlung in der 
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Textur der betroffenen Parthie, und der zweite ist die Ul- 
ceration der indurirten Parthie , d. h. die Induration geht in 
Uiceration über. Ricord erklärt (bereits 1845 in seinen 
Noten zu Hunt er), dass die eben erwähnte Annahme in 
denjenigen Fällen ihren Grund habe, in welchen die Er- 
krankung in einem Follikel begonnen habe, dessen Mündung 
möglicher Weise vorher obliterirte, oder der Sitz einer klei- 
nen Uiceration war; dann in jenen Fällen, in welchen die 
Erkrankung ihren Ursprung nahm im Bindegewebe, in einem 
Lymphgefäss oder in einem Ganglion nach Vernarbung der 
Uiceration oder Continuitätstrennung, welche als Aufhahms- 
stelle für die Infection diente, in welchen Fällen sich um 
die Infectionsstelle eine Schankeroberfläche und eine indurirte 
Hülle, eine Art callöser Cyste bildet; endlich gehören hier- 
her noch jene Fälle, in denen neue Uloerationen entstehen 
auf Indurationen , die nach der Vernarbung vorhergegange- 
ner Schanker zurückgeblieben sein können. 

Die Induration beginnt sich nach Ricord zu zeigen, 
in den letzten Tagen der ersten Woche nach dem Coitus, 
in der zweiten nimmt sie dann an Deutlichkeit zu. Vor 
dem dritten Tag nahm er sie nie wahr und ein Auftreten 
der Induration erst in der dritten Woche rechnet Ri- 
cord unter die grössten Seltenheiten, noch später beobach- 
tete er sie nie; kurz, soll ein Schanker induriren, so indu- 
rirt er gleich vom Anfang an. 

Die Schwierigkeiten, welche sich in manchen Fällen 
dem Diagnostiker entgegenstellen, wenn er entscheiden soll, 
ob eine Induration vorhanden ist oder nicht, würdigt Ri- 
cord im vollsten Maasse, wobei er besonders jener Varie- 
tät gedenkt, die er, weil sie nur die Oberfläche ergreift, 
die „Pergamentinduration^^ nennt 

Namentlich entwickelt sich die Induration in nur ge- 
ringem Grad auf der lluoosa der Scheide, den Garuncul. 
myrtiform., am Anus. 

Eine Schwierigkeit für die Aufstellung der Diagnose 
der Induration liegt endlich in der Möglichkeit ihrer Abnah- 
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me bis zum Verschwinden, vor Vollendung der Vernar- 
bung. 

Dass die Induration bei Weibern nicht vorkomme, 
weist Ricord zurück. 

2) Der inficirende Schanker ist in der Regel solitär, 
selten in grösserer Zahl. 

Auf 241 Fälle von solitärem , indurirtem Schanker ka- 
men in Ricord's Spital 115 Fälle mehrfacher, und zwar 
86 mal 2 indurirte, 20 mal 3, 5 mal 4, 1 mal 6, Imal 19. 
Giere beobachtete den solitären Schanker in 10 Fällen 
8 mal. 

3) Der inficirende Schanker bildet eine in der Regel 
weniger ausgehöhlte UIceration als der einfache Schanker, sie 
ist wie mit einem Hohlbohrer ausgeschnitten, schalenförmig, 
d. h. die Ränder flachen sich gegen den Grund unmerklich 
ab. Die Ränder sind adhärent, oft erhaben; der Grund ist 
in der Regel glatt, glasirt, irisirend, hie und da in der 
Mitte einen charakteristischen, bräunlichen Fleck zeigend. 
Diese UIceration secemirt relativ sehr wenigen, dünnen, 
seropurulenten , oft saniösen Eiter. 

4) Der Eiter des inficirenden Schankers verliert rasch 
alle virulente Specificität , wenigstens für den Träger des 
Schankers, der nach einigen Tagen für die Inoculation des 
eigenen Giftes nicht mehr empfänglich ist. 

Kommen nämlich mehrere indurirte Schankergeschwfl- 
re an einem Individuum vor, so zeigen sie sich gleichzeitig, 
entstehen aber nur äusserst selten durch successive Inocula- 
tion mit dem eigenen Virus, die nur in den ersten Tagen 
des Bestehens wirksam ist. 

5) Der inficirende Schanker hat wenig Neigung sidi 
zu vergrössern, er begrenzt sich genau und geht leicht in 
Vernarbung über. Selten wird er phagedänisch. 

Ein solches Geschwür kann so rasch in Heilung über- 
gehen, dasis es gar nicht selten von Kranken, die einiger- 
massen sorglos sind, sogar übersehen wird. 
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Fernere Charaktere des einfachen und des inficirenden 
Schankers sind: 

Der einfache Schanker ist die gewöhnh'chere Form, der 
inficirende verhältnissmässig seltener. 

Im Höp. du Midi gilt das Verhältniss des inficirenden 
Schankers zum einfachen wie beiläufig 1 : 3 oder 4. 

Fournier citirt hier Virchow's weiter unten zu er- 
wähnende Abhandlung, in der angeführt ist, dass englische 
Militairärzte durch Fergusson angeregt, ihre Syphiliti- 
schen nur mehr einfach behandelten und sodann zu dem 
Resultate kamen, dass nach einer gewissen Zeit die con- 
stitutionellen Symptome bei einem Viertheile aufgetreten 
waren, ein Verhältniss, welches dem obenerwähnten gleich 
kommt. 

An diesem Zahlenverhältniss trägt zum Theil der Um- 
stand Schuld, dass vom inficirenden Schanker ein und das- 
selbe Individuum in der Regel nur einmal im Leben befal- 
len wird, während es für den nicht inficirenden Schanker 
wohl kein immunes Individuum gibt. 

Lindmann schrieb hierüber an Fournier: „Ich 
machte mir eine Reihe von Inoculationen mit Eiter von ein- 
fachem Schanker und setze sie noch fort. Ich zählte sie 
genau bis zur Zahl 22C0. Als diese Zi£fer erreicht war, 
zählte ich nicht mehr, allein ich setzte die Inoculationen 
fort und zwar wenigstens mehrere hundertmal, vielleicht fünf- 
hundertmal. Nie schlug eine Inoculation fehl/' 

B. Sitz des Schankers. 

Der einfache Schanker scheint am Kopf nicht vorzu- 
kommen , der inficirende kann an jeder Eörperstella vor- 
kommen. 

Ricord hatte nie die Beobachtung eines einfachen 
Schankers am Kopf oder im Gesicht machen können, in 
neuerer Zeit gelang es aber doch einigen französischen Sy- 
philidologen, und Fournier, deren Untersuchungen benu- 
tzend, kommt endlich zu dem Nachweis, dass der einfache 
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Schanker auch am Kopf oder im Oeaicht vorkomme ; immer- 
hin gehört diess aber zu den Seltenheiten, und auffallend 
bleibt noch der viel raschere Heilungsprocess eines am Kopf 
oder im Gesicht sitzenden einfachen Schankers im Verh&lt- 
niss zu der Heilung eines solchen an andern Körperstellen. 
^ Im letzten Jahre vertheilten sich auf Eicord's Ab- 
theilung die Schanker bei 814 Kranken nach dem Sitz in 

folgender Weise: 

Indurirte Einfache 
Schanker. Schanker. 



C. Uebertragbarkeit auf Thiere. 

Der einfache Sehanker ist auf Thiere vielleicht über- 
tragbar, der andre nicht und ist nur dem Menschen eigen- 
thümlich. 

D. Wiederholte Ansteckung. 

Der einfache Schanker kann wiederholt auftreten ; vom 
infioirenden wird ein und dasselbe Individuum in der Regel 
nur ein einzigesmal befallen. 
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E* Bubonen. 

Bezüglich der Bubonen lassen sich folgende Unter- 
schiede aufstellen: 

Der einfache Schank^ muss von einem Bubo nicht 
begleitet sein, der inficirende ist mit einer Drflsenaffection 
immer verbunden. 

Der Bubo des einfachen Schankers ist acut, mono- 
ganglionär, meistens in Eiterung übergehend; sein Eiter 
überimpft macht die charakteristische Schankerpustel. Dieser 
Bubo kann sich bei jedem Alter und in jeder Periode des 
Schankers entwickeln* 

Auf 207 an einfachen Schanker Erkrankten kamen 65 
mit und 142 ohne Bubonen. 

Beim inficirenden Schanker ist der Bubo schmerzlos 
und ohne Reaction^ häufig sind mehrere Drüsen ergriffen, 
und in ihnen ist die Induration, die dem Schanker, eigen- 
thümlich ist, reproducirt; wenn sie in Eiterung übergehen, 
so ist hievon die Diathese nicht die einzige Ursache, und 
eitern sie in Folge irgend einer Complication, was nur sehr 
selten der Fall ist, so liefern sie nie speciflschen Eiter. 
Diese Bubonen erscheinen zu bestimmter Zeit und sind 
gleichsam unveripaeidlich, sie treten mit der Induration des 
Schankers oder wenigstens sehr bald nach dieser auf. 

F. Ursprung und Uebertragung der Schanker. 

Der einfache Schanker entsteht vom einfachen Schanker 
und pflanzt sich als solcher fort Der inficirende stammt 
vom inficirenden und pflanzt sich als inficirender fort. Al- 
lerdings entsteht aus der Inoculation eines indurirten Schan- 
kers auf dn bereits syphilitisches oder syphilitisch gewesenes 
Individuum ein Geschwür mit weichem Grund, dem Anschein 
nach analog dem einfachen Schanker; "allein von diesem 
Geschwür entsteht durch Weiterimpfung auf ein nicht syphi- 
litisches Individuum wieder ein indurirter Schanker. 

Diese für die Lehre der Syphilis so äuseerst wichtigen 
Sätze näher zu erörtern gibt Four nie r in denPi^«. justii 
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eine grosse Reihe einschlägiger Beobachtungen und resumirt 
sie folgendermassen : 

1) Der einfache Schanker nicht syphilitischer Indivi- 
duen pflanzt sich immer in seiner Form fort, d. h. als ein- 
facher Schanker. 

2) Der inficirende Schanker wird auf nicht syphilitische 
Subjecte gleichfalls in seiner Species übertragen, d. h. als 
inficirender. 

3) Der indurirte Schanker kann auf bereits Syphilitische 
oder syphilitisch Gewesene als ein Schanker mit weichem 
Oxund fortgepflanzt werden, dem Ansehen nach analog dem 
einfachen Schanker. Wie selten dieses übrigens zur Beobach- 
tung kommt, beweist die so überaus grosse Zahl der negativen 
Impiresultate von indurirtem Schanker auf Syphilitische. 

Endlich führt F. noch an, dass, wenn auch als seltenste 
Ausnahme, durch Impfung von einem indurirten Schanker 
auf einen Syphilitischen möglicherweise dennoch ein neuer 
indurirter Schanker erzeugt werden könne (s. unten S. 17.). 

4) Der Schanker mit weichem Grund Syphilitischer 
pflanzt sich entweder als einfacher oder als indurirter fort. 
Entstand er nämlich von einem einfachen, so erzeugt er 
wieder einen solchen ; stammt er aber von ^nem inficirenden 
(und wurde sein Grund ein weicher, nur weil er auf ein be- 
reits syphilitisches Individuum kam) so macht er auf einem 
nicht syphilitischen Subject einen inflcirenden Schanker. 

5) Der phagedänische Schanker kann von einem Schan- 
ker kommen, der durchaus den phagedänischen Charakter 
nicht an sich trägt. Der Phagedänismus ist nur eine Com- 
plication, und sein Entstehen bietet keinen Zusammenhang 
mit der Ansteckungsquelle , sondern hängt ab von besonde- 
ren Bedingungen, welche auf das angesteckte Individuum 
wirken. 

Ferner gibt Fournier eine grosse Reihe von Unter- 
suchungen, aus denen er folgende zwei Sätze ableitet: 

1) Der einfache Schanker auf seiner Höhe ist sicher 
weiter verimpfbar auf seinen Träger. 
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2) Der inflcirende Schanker, gleichfalls auf der Höhe 
seiner Entwicklung ist nicht weiter impfbar oder wenigstens 
nur äusserst selten, (nämlich auf den syphilitisch Kranken). 
G. Prognose. 

Diese beiden Schankerarten sind am vorzüglichsten hin- 
sichtlich der Prognose als nosologisch complet von einander 
unabhängige, so zu sagen einander entgegengesetzte Species 
zu betrachten. Der einfache Schanker ist nämlich eine rein 
locale Läsion ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden. Er 
ist ein Schanker ohne Syphilis. Der indurirte aber macht 
eine Diathese, ergreift den Organismus, er ist der Ausdruck 
des Beginns einer constitutionellen Infection, er ist der An- 
fang der Syphilis. 

• 

Von dem, was Ricord über die Erscheinungen d^ 
constitutionellen Syphilis sagt, enthalten die Resum6sätze 
Nichts. Es folgen deshalb hier einzelne darauf bezügliche 
Mittheilungen aus seinen Vorlesungen. 

Wie der einfache, so kann auch der inficirende Schan- 
ker, sich selbst überlassen und unter dem Einfluss eines un- 
regelmässigen Vernarbungsvorgangs , wuchernde, erhabene, 
schwammige Vegetationen bilden, die dann den Condylomen 
oder platten Tuberkeln (frühere Benennung) höchst ähnlich 
sind. 

Diese Vegetationen können, bemerkt Fournier, zu- 
mal wenn sie vom einfachen Schanker kommen, grosse Irr- 
thümer veranlassen. Dieser nämlich behält sehr lange seine 
Inoculabilität, und diese Vegetation für die sogenannte „Plaque 
muqueuse^^ — ein secundäres Symptom — gehalten, wäre 
dann eine auf dem Erkrankten fortimpfbare constitutionelle 
Afifection. Andererseits würde aus diesem Irrthum folgen, 
dass der einfache Schanker, der doch keine Secundärsymp- 
tome hervorruft, ein solches — die fälschlich diagnosticirte 
Plaque muqueuse — gesetzt habe. Aber, fährt Ricord fort, 
der inficirende Schanker kann eine wirkliche Transformation 
eingehen, eine ihm zukommende Eigenthümlichkeit,. er kann 
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auf der Stelle (in sitn) in ein Condylom, eine Papule mu- 
quease sich umwandeln. — Die allgemeine Ursache, die 
Diaüiese, die im Gefolge des Schankers die Allgemeiner- 
scheinuDgen hervorruft, sucht als Lieblingssitz ihrer Manifesta- 
tionen diejenigen Stellen, die einer localen Reizung ausge- 
setzt sind; die Aeusserung der Diathese ist gleichsam ab- 
hängig von der Beschafienheit der Gewebe und der Organe. 
Einen solchen Einfluss auf die Localisation der Secundärer- 
scheinungen üben nun nach Rieord in erster Linie die Ero- 
sionen, die Uloerationen , alle Wunden etc. Der Vorgang 
ist demgemäss so zu fassen. Der Schanker erleidet eine 
Transformation auf der Stelle, d. h. aus der Primitiverschei- 
nung wird in situ eine Secundärerscheinung — dem Schan- 
ker folgt eine Papule muqueuse au^ seiner indurirten Basis. 
Kommt es nun, wie dieses manchmal der Fall ist, Tor, dass 
die Schankerinduration , die sehr vorübergehend sein kann, 
verschwunden ist, so ist die Transformation vollendet. 

Aus dem Vorstehenden erklärt sich, warum Plaques 
muqueuses für inoculabel gelten , femer warum sie bald für 
eine Primitiv- bald für eine Secundärform gehalten wurden, 
endlich warum man annahm, die Sjrphilis könne mit einer 
einfachen Papule muqueuse beginnen. 

Bei Besprechung der syphilitischen Diathese sagt Ri- 
eord, dass das Blut vom Einfluss der Syphilis betroffen 
werde, dass es aber nicht contagiös sei, und einem Gesun- 
den in keiner Weise die Krankheit übertragen könne. Four- 
nier theilt Untersuchungsresultate mit, die Rieord und 
Grassi gewannen und zwar schon zu einer Zeit, in der die 
Trennung des einfachen und inficirenden Schankers noch nicht 
von Rieord ausgesprochen war. Diese Resultate (wenn 
auch vielleicht weiterer Prüfungen bedürftig, doch immerhin 
beachtenswerth) sind, dass das Blut von Individuen mit ein- 
fachem Schanker keine Alteration in den Zahlenverhältnissen 
seiner Bestandtheile zeigt, dass aber im Blut wirklich Syphi- 
litischer die Blutkörperchen vermindert sind, und das Albu- 
min vermehrt ist; der Fibringehalt scheint nicht beeinflusst. 
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Hieb^ei kott)ittt eu bemerken, dfrss das Blut nicht ron Indivi- 
duen genommen wurde, deren Constitution durch lange Dauer 
der Krankheit bereits erschöpft war. Fe um i er macht noch 
darauf aufinerksam, dass diese Untersuchungen auch ergaben, 
dass nach deiÄ Gebrauch von Jodkalium die Blutkörperchen 
rasch sich wieder vermehrten. 

Aus den Vorlesungen Ricord's über Secundär- und 
Tertiärerscheinungen möge Folgendes hier Platz finden. 

Ein nicht behandelter, mit indurirtem Schanker Behaf- 
teter wird beiläufig längstens nach sechs Monaten die wei- 
teren Syphiliserscheinungen zeigen. Die gewöhnliche Reihen- 
folge theilt sich in zwei Gruppen: 

1) Primitivschanker mit Bubo. 

2) Secundärerscheinungen : allgemeine Mattigkeit, neu- 
ralgische oder rheumatische Schmerzen, Affection der Cervi- 
caldrüsen, Ausfallen der Haare, oberflächliche Haut- und 
Schleimhauteruptionen. 

3) Tertiärerscheinungen; selten vor einem halben Jahr 
auftretend. Ihren Sitz bilden die tiefer liegenden Gewebe, 
hierher gehören die Tuberkeln , die Sarcocele , die Gummi- 
geschwülste des Zellgewebes, der Muskeln, der Eingeweide etc., 
die Afiectionen des fibrösen Systems, der Knochen, als Exosto- 
sen, Periostosen, Caiies, Necrose, dann noch verschiedene, 
bis jetzt nicht gehörig festgestellte, sogenannte interne Er- 
krankungen. 

Früheres Auftreten der späteren Symptome gehört zu 
den seltenen Ausnahmen; es können aber auch Erscheinun- 
gen, die im Allgemeinen zu den früheren gehören, später 
auftreten. 

Die verschiedenen Manifestationen der syphilitischen 
Diathese führen Rico rd wieder zur Frage der Inoculabilität. 
Ueber den Schanker hinaus ist für ihn die virulente Speci- 
flcität erloschen, er nimmt nur die primäre Affection, den 
Schanker , für sicher contagiös an. Das Blut (schon oben 
erwähnt) hält er nicht für contagiös, ebensowenig den Spei- 
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obel, die Milob, das Sperma, oder irgend ein physioli^ches 
Secret 

Als Hauptsätze seiner Beobachtungen und der Angaben 
anderer Syphilidologen stellt sodann Ricord auf: 

1) In allen Fällen, und deren Zahl ist nicht mehr un- 
bedeutend, in denen vonSeoundär- und Tertiärerscheinungen 
auf gesunde Individuen unter Beobachtung der zu einem 
wissenschaftlichen Experiment gehörigen Bedingungen inocu- 
lirt wurde, waren die Resultate absolut negativ, indem nie 
eine JQlceration erzielt wurde analog dem Primitivschanker, 
oder eine Erkrankungsform, ähnlich derjenigen, die den Eiter 
zur Impfung geliefert hatte. (S. dag. unten bei Rollet, S.22.) 

2) Sollte man jedoch zweifelhafte Inoculations erfolge 
geltend machen wollen, so bleibt doch unbestritten: „die 
Inoculation von secundären oder tertiären Sjphi- 
lisproducten auf Syphilitische bleibt erfolglos/^ 

Bei der grossen Autorität, die sich Ricord erworben 
in Entscheidung der wichtigsten Syphilisfragen, wird es von 
unzweifelhaftem Interesse sein, hier mitzutheilen, wasFour- 
nier als eine „Gommunication orale*' Ricord's anführt« 

Ricord erklärt hier, dass er einige der Experimente, 
die in neuerer Zeit gemacht wurden, als beweisend für die 
Contagiosität gewisser Secundärformen annimmt, und dass 
er deshalb, weil er gegen ungenügende Beobachtungen auf- 
trat, noch nicht die Contagiosität der secundären Syphilis 
absolut geläugnet habe. So hält er dafür, dass gewissen 
Secundärformen (unter andern in erster Linie den Plaques 
muqueuses, als dem Schanker selbst am nächsten stehend) 
die Contagiosität zugestanden werden dürfe, was so zu er- 
klären wäre: dass das in den Organismus eingedrungene 
Gift — wenigstens in den frühzeitig auftretenden Formen — 
noch nicht so tief greifende Veränderungen erlitten habe, 
als er dieses nach seinen früheren Beobachtungen annehmen 
zu können glaubte. Immerhin aber hält er die Uebertragung 
für exoeptionell. 

B^annt ist Ricord's Satz, dass man nur einmal 
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Yom infleirenden Schanker befallen werde. Diese Prämisse 
angenommen findet er in dieser Richtung eine Aehnlichkeit 
mit den Blattern, Scharlach und andern hierher gehörigen 
Diathesen, da auch sie ein Individuum in der Regel nur ein- 
mal befallen. Er läugnet übrigens nicht absolut, dass ein 
Individuum zweimal einen indurirten Schanker bekommen 
könne, nur beobachtete er es nie. Da Rico rd nun einmal 
die Syphilis und die Blattern in gewisser Beziehung paralle- 
lisirt hat^ so findet er auch eine Analogie in der positiven 
Revaccination mit einer Wiederempf&nglichkeit fdt den in- 
fieirenden Schanker. 

Mit der wieder eintretenden Befähigung eines syphili- 
tisch gewesenen Organismus, einen infleirenden Schanker aufs 
Neue aufzunehmen, hängt auch die Frage zusammen, kann 
die Syphilis überhaupt geheilt werden? Eine grosse Zahl 
von Autoren sagt, ihre zeitweise auftretenden Formen könn- 
ten wohl geheilt werden, als Diathese aber sei sie fortbe- 
stehend. Ricord will sich dieser Ansicht nicht unbedingt 
anschliessen und seine Annahme von der fortdauernden Im- 
munität des einmal syphilitisch Gewordenen aufrecht haltend, 
stellt er auf, dass die syphilitische Diathese geheilt werden 
könne und, wie die Variola, eine vor neuer Erkrankung 
schützende Modification zurücklasse. Von den Beispielen der 
langen Dauer der syphilitischen Diathese sei hier ein Fall 
Ricord's erwähnt, in welchem eine gummöse Geschwulst 
44 Jahre nach erlittener Ansteckung auftrat*. 

Fournier fasst diese Angelegenheit mit Zugrunde- 
legung weiterer Untersuchungen Ricord's und dem Vorbe- 
halte weiterer Prüfung folgendermassen : 

Es scheint 1) dass die Diathese, wahrscheinlich zu der 
Zeit, in welcher sie dem Erlöschen nahe ist, eine zweite 
Schankerinduration nicht verhütet, welcher jedoch die spe- 
eifische Drüsena£fection und constitutionelle Symptome nicht 
mehr folgen ; 

2) dass bei weiter vorgeschrittenem Erlöschen der Dia- 
these zur Induration auch noch die Drüsenaffection treten 
Friedrich, üb. d. Lehren v. Schanker. 2 
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kann, (Arne aber von constitutionellen Symptomen gefolgt 
zu sein; 

3) dass endlich nach vollständigem Erlöschen der Dia- 
these der Organismus wieder geeignet wird, von Neuem sy- 
philitisch inficirt zu werden und constitutionelle Erscheinungen 
zu manifestiren. 

Ueberblickt man nun das Ricord-Fournier'sche 
Werk von 1860, so findet man, dass die grosse Autorität 
vom Höpital du Midi nicht mehr mit Hunt er die Individua- 
lität des Angesteckten und ihr verwandte Momente für mass- 
gebend dafür hält, dass ein Schanker ein einfacher bleibt, 
oder die Constitution ergreift Ricord tritt jetzt auch auf 
BelPs und Bassereau's Seite mit vielen seiner Landsleute 
und betrachtet den einfachen Schanker als eine vom infici- 
renden verschiedene nosologische Species, indem sich beide, 
jede fClr sich, als solche selbstständig fortpflanzen, und deren 
eine (der einfache) der Syphilis nicht zugehörig, und deren 
andere (der inflcirende) dieSjrphilis erzeugend ist; oder wie 
Ricord am Schluss seiner Vorlesungen selbst sagt: „Man 
ist nicht berechtigt auf eine Dualität des syphilitilthen Virus 
zu schliessen, wohl aber auf die Existenz eines zweiten ve- 
nerischen oder schankrösen Virus, das unabhängig ist. von 
der Syphilis. Mit andern Worten, man sollte zweierlei Virus 
annehmen, deren eines der Syphilis angehört und den infici- 
renden Schanker erzeugt, und deren anderes der Syphilis 
fremd nur den einfachen Schanker macht» 

Die Dualität des schankrösen Virus ist noch Hypothese, 
von der Zukunft zu prüfen; die Einheit des syphilitischen 
Virus aber ist eine Wahrheit, erhärtet durch die Erfahrung 
und die Zeit^^ 

Auf diese hiemit zum Schiuss gekommenen Mittheilun- 
gen aus dem Ricord-Fournier'schen Werk folgen hier 
die Ergebnisse der Beobachtungen Rollet*s i)» 



1) De la ploralit^ des maladies v^n^riennes par M. J. Rollet, 
Chirurgien en chef de rAntiquaille. Paris. Savy. 1860. 8. S. 78. 
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Dieser Lyoner Syphilidolog steht entschieden auf Seite 
der Dualisten, d. h. er erkennt den inflcirenden Schanker 
als eine vom einfachen, nicht den Organismus inflcirenden 
Schanker, nosologisch verschiedene Species an. Er beginnt 
mit einem Rückblick in die Historie der Syphilis und der 
unter sie subsumirten Krankheiten. Als die längst gekannte 
Krankheit gilt der Tripper, nächst ihm das contagiöse Ge- 
schwür der Genitalien (einfacher Schanker) mit seinem Be- 
gleiter , dem Bubo (C e 1 s u s u. A.) und erst gegen Ende des 
fünfzehnten Jahrhunderts (1494 — 1496) wurde der inficirende, 
die Syphilis mit sich bringende Schanker bekannt. Die alten 
Autoren warfen auch durchaus diese beiden Schanker nicht 
zusammen, erst Nicolaus Massa (1532) vereinigte sie 
und Brassavola (1551) endlich zog auch noch den Trip- 
per mit in den Bereich der Syphilis. 

lieber die in unserer Zeit wieder stattgehabte Trennung 
des Trippers von der Syphilis wurde oben bei Ricord be- 
richtet; das Verdienst, die beiden Schankerspecies wieder 
geschieden zu haben, vindicirt Rollet seinem Landsmann 
Bassereau ^). 

Rollet zeigt nun in seiner Schrift zum Beweis, wie 
sehr sich die beiden Schankerspeeies von einander unter- 
scheiden, ihre Verschiedenheit 1) nach dem verschiedenen 
Impiresultat auf den Kranken selbst, 2) nach ihrer natür- 
lichen Entwicklung, 3) nach ihren Folgen, 4) nach der An- 
steckungsquelle und 5) nach den Behandlungsergebnissen. 

Bezüglich seines ersten Beweispunktes hebt auch 
Rollet die so leichte Uebertragbarkeit des einfachen Schan- 
kers auf den Kranken hervor, während der inficirende auf 
ein primär, secundär oder tertiär syphilitisches Individuum 
erfolglos überimpft wird* Die Multiplicität der Geschwüre 
beim einfachen und die verhältnissmässig so geringe Ge- 
schwürszahl beim inflcirenden Schanker würdigt Rollet 



1) Trait6 des maladies de la peau symptomatiques de la Syphi- 
lis. Paris. 1852. 

2 • 
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übereinstimmend mit Ricord. Dass der am Kopf vorkom- 
mende Sehanker in der grössten Mehrzahl zu den inficiren- 
den zu zählen ist, nimmt Rollet ebenfalls an und dehnt 
diese Localeigenthttmlichkeit auch auf den Brustwarzenschan- 
ker aus. 

Bei Besprechung seines zweiten Satzes weist Rollet 
auf die fast bis zum Fehlen kurze Incubationsdauer beim ein- 
fachen Schanker gegenüber der langen Incubationsdauer beim 
inflcirenden Schanker hin. Um diese letztere zu berechnen, 
legt er 15 Beobachtungen, von Verschiedenen angestellt, zu 
Grund. In 3 von diesen Fällen wurde vom Schanker selbst, 
in den 12 andern von Secundärerscheinungen abgeimpft, und 
es ergab sich als kürzeste Incubationsdauer ein Zeitraum 
von 9, als längste einer von 42, und als mittlere der von 
25 Tagen. 

Auch die Art und Weise des Beginns ist bei beiden 
Schankern eine verschiedene, indem der syphilitische an der 
Einstichstelle nicht mit einer Pustel sich entwickelt, son- 
dern mit einer Papel, die Anfangs sehr klein ist, rasch 
wächst und nach einigen Tagen ulcerirt. 

Die Verschiedenheit der Geschwürsform bei beiden 
Schankerarten schildert Rollet mit Ricord übereinstim- 
mend. Die Induration zeichnet er in folgender Weise. 

„Der syphilitische Schanker ruht auf einer harten, ela- 
stischen Basis, einem Pergamentblatt oder einer Eautschuk- 
scheibe, einem Faserknorpel oder selbst einem Knorpel ähn- 
lich anzufühlen; es gibt dieses die pergamentene, elastische, 
knorpelartige etc. Induration, die beim Mann unter 20 Fäl- 
len 19mal vorkommt, beim Weib öfter fehlt." 

Weiter föhrt Rollet fort: „Das syphilitische Geschwür 
bedeckt sich manchmal mit einem dünnen, röthlichen Nar- 
benhäutchen und gewinnt dadurch ein papulöses Aussehen. 
Dieses ist die Transformation in situ; der Schanker geht in 
eine Plaque muqueuse über, eine Transformation , die beim 
Weib häufiger vorkommt, als beim Mann, und die in ge- 
wissen Fällen die Induration zu vertreten scheint." 
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„Der breiartige, gangränöse oder serpiginöse Phagedä- 
nismus, eine Gomplication , die zu Geschwüren aller Art 
treten kann, und die wesentlich von der Constitution des 
Kranken abhängt, kommt hie und da beim syphilitischen 
Schanker vor, aber viel seltener als beim einfachen. 

Als dritten Beweis für die Differenz der beiden Schan- 
kerarten stellt Rollet ihre Folgewirkungen auf, d. h. er 
macht ein Demonstrandum zum Demonstratum , denn dass 
dem einfachen Schanker keine Constitution eilen Symptome 
folgen, sondern, dass diese nur dem inflcirenden angehören, 
ist — wenn auch aus den übrigen Beweisen hervorgehend 
— nicht der Ausgangspunkt, um einen Schluss ziehen zu 
können, sondern der Schluss selbst 

Bezüglich des Auftretens der Secundärsymptome nimmt 
Rollet als Minimum eine Dauer von 12, als Maximum von 
128 Tagen und als mittlere Dauer 52 Tage an. 

Der vierte Beweis für die ursprüngliche Verschieden- 
heit des 'einfachen und des inflcirenden Schankers ist die 
Verschiedenheit der Ansteckungsquelle. Aus einer Reihe 
von Beobachtungen, die am ansteckenden und angesteckten 
Individuum gemacht werden konnten, ergab sich nämlich 
immer eine üebereinstimmung der Erkrankungsform, d. h. 
hatte die Ansteckung einen einfachen, nicht inficirenden 
Schanker hervorgebracht, so war an dem Ansteckungsherd 
gleichfalls nur ein einfacher, nicht inficirender Schanker vor- 
handen und war die Ansteckung durch wirklich syphiliti- 
sches Contagium erfolgt, so war auch immer ein inficirender, 
von allgemeinen Symptomen gefölgter Schanker dadurch ge- 
setzt. Hieher gehört auch die Erfahrung, dass Ammen, 
welche von Constitutionen -syphilitischen Säuglingen ange- 
steckt werden, an der Brustwarze — dem Ansteckungsort — 
immer mit einem inficirenden Schanker erkranken, ferner 
dass die an den Lippen vorkommenden Schanker (von Mund 
zu Mund übertragen), so in überwiegender Mehrzahl infioi- 
rende Schanker sind, dass Ricord (s. oben) versucht war, 
die Existenz des einfachen Schankers am Kopf und im Ge- 
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sieht g&nzlioh in Abrede zu stellen. Endlieh ergab eine Be- 
obachtungsreihe von 24 Inoculationen mit syphilitischem Eiter 
auf nie syphilitisch gewesene Individuen (wo diese gemacht 
wurden, ist nicht näher angegeben), dass auf sie immer ein 
inficirender Schanker folgte. 

Aber auch der einfache Schanker gibt in seinem Fort- 
pflanzungsmodus einen Beweis für die Stetigkeit der Species, 
denn, wie bereits oben mehrmals erwälint, kann auf den 
Träger eines solchen mit dem Schankersecret ins Unendliche 
mit Erfolg fortgeimpft werden, und nie wird ein anderer 
als ein nicht inflcirender Schanker auf diesem Weg erzielt. 

Bei der Besprediung der Uebertragung des wirklich 
syphilitisch machenden Schankers erwähnt Rollet einen 
schon früher von ihm aufgestellten Erfahrungssatz, dass näm- 
lich — gleichviel ob von einem inficirenden Schanker, oder 
von einem Secret einer später entwickelten Syphilisform, 
oder vom Blut überimpft wurde — immer die Infection mit 
einem Schanker beginne. 

Als fünften Beweis für die specifische Verschieden- 
heit der beiden Schanker benützt Rollet die Behandlungs- 
resultate. Streng genommen müsste hier eher von „Non 
juvantibus/^ als von „Juvantibus'^ die Rede sein, denn beim 
inficirenden Schanker wird — sei es auf welche Weise im- 
mer — mit Sicherheit doch nur die eben in Behandlung ste- 
hende Form zum Schweigen gebracht, und der einfache 
Schanker heilt bei jeder passenden örtlichen Therapie. Ro K 
1 e t beruft sich namentlich auf die Nutzlosigkeit, fast Schäd- 
lichkeit des Quecksilbers beim einfachen Schanker, während 
dessen Wirksamkeit bei syphilitischen Erscheinungen eine so 
vielfach anerkannte ist. Dann erwähnt er den Effect der 
Cauterisation : ein einfacher Schanker, gut cauterisirt, wird 
dadurch in eine einfache Wunde verwandelt und somit sei- 
ner Heilung rasch entgegengeführt, während der syphilitische 
Schanker durch Cauterisation zwar örtlich geheilt, aber in 
seinen Wirkungen auf den Organismus nicht verändert wer- 
den kann. 



Ronet 23 

Naehdem nun Rollet die Doalitftt des Schankers in 
der eben mitgetheilten Weise festgestellt bat, kommt er an 
die Besprecbung der so überaus wichtigen Frage, die von 
den Gegnern da und dort aufgeworfen wird, wie es sich 
nämlich mit Trippem verhalte, von denen durch Ueberira- 
gung Schanker entstanden, dann mit inficirenden Schankem, 
die auf ihre Träger mit positivem Resultat überimpft worden 
seien. (Die Combination der Vaccine mit Syphilis wird hier 
übergangen, als nicht zum Zweck gehörend.) Ehe er ins 
Detail der Lösung dieser scheinbaren Widersprüche geht, 
stellt er noch folgendes Zahlenverhältniss auf. 

Auf 2000 durch Ansteckung Erkrankte kamen beiläufig 
*/i2 Tripper, */i2 einfache Schanker und '/12 inficirendc 
Schanker, und in ungefähr 90 Procenten kamen diese For- 
men isolirt vor — zu zwei oder drei gleichzeitig coincidi- 
rend trafen sie also ungefähr auf 10 Procent. 

Zuerst handelt Rollet von der Coexistenz des Trip- 
pers und des Schankers. 

'Ein Syphiliticus, der aber keine Zeichen der Krankheit 
mehr an den Genitalien hat, kann einen Tripper bekommen. 
Dieser Tripper verläuft dann wie irgend ein gewöhnlicher 
Tripper, und sein Secret auf eine Schleimhaut eines von 
Syphilis bis dahin freien Individuums überimpft, macht eine 
blennorrhagische Entzündung, und sonst nichts. Bis hierher 
begleitet den Vf. seine Wahrnehmung. (Als wahrscheinlich 
stellt er hierauf hin , dass eine gleichzeitige Inoculation des 
Trippereiters und des Blutes des Syphilitischen oder des Se- 
crets irgend einer Secundärform auf ein bis dahin nicht sy- 
philitisches Individuum ein positives Resultat haben werde.) 

Im andern Fall tritt der Tripper zu bereits bestehenden 
syphilitischen GenitalaflFectionen. Der Tripper verläuft wie 
gewöhnlich, mischt sich aber das Trippersecret mit dem Se- 
cret des syphilitischen Schankers, so wird die Inoculation 
auf ein bis dahin gesundes Individuum sowohl einen Tripper 
als einen inficirenden Schanker produciren. 

Nun kommt ein dritter Fall. Ein Individuum wird 
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gleichzeitig auf derselben Stelle — in der Harnröhre — von 
Tripper und Sehanker afßcirt. Jede der beiden Ansteckun- 
gen macht den gewöhnlichen Gang durch, und ihre Effecte 
zu diagnosticiren gibt es wohl Anhaltspunkte genug, allein 
bei einer zu diagnostischem Zweck angestellten Inoculation 
kann Folgendes zur Beobachtung kommen. Die Inoculation 
mit dem Trippersecret auf den Angesteckten gibt ein positi- 
ves Resultat, hieraus schliesst man, und mit Recht, dass, da 
der Trippereiter keine Pustel machen kann, ein Schanker 
gleichzeitig vorhanden sein müsse, und zwar wird dieser, 
wegen Ueberimpf barkeit auf seinen Träger, ein einfacher, 
nicht inficirender sein. 

Wäre man aber berechtigt, wenn die Inoculation auf 
den Erkrankten negativ bleibt, den Schluss zu ziehen, die 
Affection sei nur eine blennorrhagische? Dieser Satz wäre 
im vorliegenden Fall nicht gerechtfertigt, denn, wenn der 
gleichzeitig mit dem Tripper erworbene Schanker ein infici- 
render war, so bleibt die Inoculation auf den Träger eine 
negative, ebenso wie bei einem Tripper allein. In diesem 
Fall also — eine überdiess nur äusserst selten auftretende 
Gomplication — könnte man zu falscher Prognose verleitet 
werden, wenn man die Coexistenz des Trippers und des in- 
flcirenden Schankers nicht auf andere Weise constatiren könnte. 

So gut nun der Tripper mit dem Schanker coincidiren 
kann, ebenso können der einfache und der inficirende 
Schanker gleichzeitig vorkommen. 

Hier sind folgende drei Gombinationen möglich. 

Ein syphilitisches Individuum, welches keine Zeichen 
der Syphilis mehr manifestirt an den Genitalien, bekommt 
einen einfachen Schanker. Dieser verläuft in der gewöhn- 
lichen Weise, nur wird er leicht phagedänisch , und ist auf 
den Träger fortimpfbar. Auf einen Gesunden überimpft macht 
das Beeret dieses Schankers wieder einen einfachen Schanker, 
so lange es rein inoculirt wurde, so lange nämlich nicht 
gleichzeitig Blut des Syphilitischen mit inoculirt worden ist 
(Eine eigene Beobachtung für Letzteres gibt Rollet nicht an.) 
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Der zweite Fall ist folgender. Ein einfacher Schanker 
wird erworben in unmittelbarer Nähe eines noch vorhande- 
nen inficirenden. Mischen sich nun deren Secrete, so kann 
von ihnen aus sowohl der einfache als der inflcirende Schan- 
ker übertragen werden, und es kann scheinen, als ob durch 
das Beeret des einfachen Schankers Syphilis übertragen wor- 
den wäre, und als ob die syphilitischen Transformationen 
auf den Tiügcr weiter impfbcw wären. (Die verschiedenen 
syphilitischen Afifectionen, als Geschwüre, Plaques muqueu- 
ses, Secundärpusteln etc. verhalten sich nämlich, wie irgend 
welche Zusammenhangstrennungen der Epidermis , die bei 
Berührung mit dem Secret des einfachen Schankers geeignet 
sind, der Sitz eines neuen einfachen SclMinkers zu werden). 
Diese vermischten Schanker, die also durch Coitus er- 
worben werden können, lassen sich nun auch auf künstliche 
Weise erzeugen und Rollet schildert den Vorgang folgen- 
dermassen : 

Man bringt auf einen syphilitischen Schanker das Se- 
cret eines einfachen Schankers, nach zwei bis drei Tagen 
bekommt der syphilitische Schanker einen graulichen Grund, 
wie ein einfacher Schanker, ist aber mehr erhaben, als aus- 
gehöhlt, die Ränder sind gezackt etc. die Eiterung wird 
reichlich und saniös ; er ist auf seinen Träger fortimpf- 
bar geworden, ergreift die Nachbarschaft und kann auch die 
Entstehung des Bubo veranlassen, der dem einfachen Schan- 
ker charakteristisch ist. Zu gleicher Zeit aber behält er die 
wesentlichen Eigenschaften des syphilitischen Schankers, die 
Induration, und die beiderseitige indolente Adenitis besteht 
gleichfalls fort. Die weiteren Erscheinungen, welche die 
Syphilis auf den Organismus ausübt, sind durch diesen Vor- 
gang natürlich nicht alterirt. 

Im dritten Fall endlich wird ein syphilitischer Schau- - 
ker und ein einfacher Schanker gleichzeitig erworben. Ent- 
weder werden diese Schanker auf einer Stelle beisammen 
sitzen 4 oder sie etabliren sich an verschiedenen Punkten. 
Findet Letzteres statt, so kann, wie Rollet dieses beobach- 
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tele, folgender Entwicklungsgang vorkommen. Der einfache 
Schanker am Penis zeigt sich baldigst nach der Ansteckung, 
und nimmt den bekannten, ihm eigenthümlichen Verlauf» 
Der gleichzeitig erworbene, z. B. auf die Lippe übertragene, 
inficirende Schanker braucht erfahrungsgeroäss eine gewisse 
Incubationszeit. Hier könnte man nun, wenn man die An- 
steckungsquelle nicht zur Untersuchung bekommt, und wenn 
man die nosologische Differenz der beiden Schankerarten 
nicht annehmen wollte, sich für berechtigt halten auszuspre- 
chen, dass der später aufgetretene inficirende Schanker an 
der Lippe eine Folgeaffection sei, abhängig von dem voraus- 
gegangenen einfachen Schanker. 

Findet Ersterfl^ statt — die gleichzeitige Acquisition 
der beiden Schankerspecies auf derselben Stelle — so wird 
wieder der einfache Schanker ohne Incubation zu Tag treten 
mit dem ihm charakteristischen Aussehen, und nach abge- 
laufener Incubationszeit wird der inficirende Schanker auf- 
treten, Induration, indolente Bubonen werden kommen, und 
ein gemischter Schanker ist vollendet. Dieser Vorgang 
ist ein äusserst seltener, und häufiger kommt der umgekehrte 
vor, dass ein ausgebildeter inflcirender Schanker von einem 
benachbarten einfachen dasSecret aufnimmt, wodurch dann 
jener, bereits oben erwähnte, der Lehre der Dualität scheinbar 
widersprechende Verlauf bedingt wird. 

Nach den Inoculationsversuchen Rollers verhält sich 
der gemischte Schanker zum reinen inficirenden wie 5 : 100. 
Unter Zugrundlegung der Inoculationsresultate, die von Pu ch e 
und Fournier im Höpital du Midi gewonnen wurden, be- 
rechnet Rollet das Verhältniss wie 2:100. 

In der neuesten Zeit hat eine Arbeit Langleber t's*) 
die Aufmerksamkeit der Sjphilidologen erregt. Den thera- 
peutischen und prophylactischen Theil abgerechnet ist das 



1) Du chancre produit par la contag^on des accidents secondai- 
res de la Syphilis etc. par Edm. Langlebert. Paris. 1861. 
Delahaye. 8^ S. 129. 
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Wesentliche der Langlebert* sehen Arbeit der Sats, dass 
die Constitution eile Syphilis immer mit einem Sdianker be- 
ginnt, und speciell mit einem indurirten Schanker, auch wenn 
sie die Folge einer üebertragung von einer Secundärform 
ist. Einen Prioritätsanspruch betreffs dieses auch von Rollet 
(s. S. 22.) aufgestellten Satzes zu verfolgen, ist für unsern 
Zweck nutzlos. 

Langlebert stelltauch die Frage auf, ob ein inficiren- 
der Schanker sich unterscheide nach Form, Ansehen, Ent- 
wicklung, je nachdem er von einem Schanker, oder Von ei- 
ner Secundärerscheinung stammt. Seine Antwort ist folgende: 

1) Wenn der inflcirende Schanker von einem secun- 
dären Symptom kommt, so wird er auftreten unter der Form 
einer einfachen papulösen Erosion , die oberflächlich , un- 
schmerzhaft, und wenig eiternd ist, mit mehr oder weniger 
deutlich umschriebener, rother Oberfläche; die Erosion ist 
manchmal sehr stark indurirt, aber meist pergamentartig, in 
einzelnen seltenen Fällen ist die Induration kaum fühlbar. 

2) Wenn der Schanker von einem Schanker direct 
stammt, so wird er eine mehr oder weniger tiefe Ulceration 
bilden, mit graulicher Oberfläche, ziemlich eiternd, genau 
umschriebenen Rändern, durch eine voluminöse Induration 
erhaben, die sich unter dem Geschwür ausbreitend, diesem 
ein schalenförmiges Aussehen gibt. 

So weit reichen die Ergebnisse der jüngsten Forstjhun- 
gen, welche in der Dualitätsirage von unsern französischen 
GoUegen mit grösster Beharrlichkeit an einem beneidens- 
werth reichen Material angestellt wurden. 

Sieht man nach dem, was die deutsche Literatur 
bietet zur Klärung der Streitfragen in der heutigen Patholo- 
gie der Syphilis ,^ so ist vor Allem zu bemerken, dass von 
den vaterländischen, numerisch sehr starken Leistungen in 
der Doctrin der Syphilis die überwiegend meisten sich mit 
der Therapie befassen, entweder um dem alten Gott Mercu- 
rius wegen angezweifelter Verdienste neue Votivtafeln auf- 
zuhängen , oder ihm wegen unerwiesener nachtheiliger Ein- 



28 ▼• Bftrenspnmg. 

Wirkungen den Gultus zu kündigen. Von den neueren Ar- 
beiten, welehe der Pathologie derSjphilis gewidmet sind, 
erscheinen zu unserem Zweck besonders verwerthbar die 
von V. Bärensprung, Sigmund, Michaelis und Vir- 
chow. 

Den eben angeführten Lehren der Franzosen schliesst 
sich zunächst eine Arbeit v. B ä r e n s p r u n g' s an ^). 

Dem Vorwurf von Wiederholungen , die sich ergeben 
müssen bei gleicher Anschauungsweise von Seite des deut- 
schen Gollegen mit denen der obenvorgeführten französischen 
Syphilidologen sei entgegnet, dass es doch von Wichtigkeit 
ist, die Versuche und ihre Resultate kennen zu lernen, die, 
von den französischen unabhängig gemacht, mit ihnen we- 
sentlich übereinstimmen. 

Auf statistische Angaben aus des Vf/s Abtheilung folgt 
ein Abschnitt: die nicht syphilitische Natur des 
weichen Schankers, und in diesem heisst es: 

„So unvermittelt dem Anscheine nach diese neue Lehre 
(die Annahme von zweierlei Schankergift) der früheren ge- 
genübersteht, so schliesst sie sich doch auf das Engste an 
eine Thatsache an, die seit langer Zeit ziemlich allgemein 
anerkannt worden ist und auf die ich selbst immer ein be- 
sonderes Gewicht gelegt habe, die Thatsache nämlich, dass 
ein ohne Induration heilender Schanker niemals, ein indu- 
rirter Schanker dagegen immer die constitutionelle Syphilis 
nach sich zieht/^ 

V. Bärensprung vergisst hiebei aber nicht, zu be- 
merken, dass es selbst für den Geübten in manchen Fällen 
sehr schwierig sei, zu entscheiden, ob die charakteristische 
Induration vorhanden ist oder nicht. Aus der Erfahrung war 
nun der Grundsatz entsprungen, den weichen Schanker nur 
örtlich, den indurirten aber antisyphilitisch zu behandeln, und 



1) Mittheilungen aus der Abtheilung und Klinik für syphilitisch 
Kranke. Annol. des Ghar.-Krankenhauses. Berlin 1860. Bd. 
IX. H. 1. S. 110—208. 
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dieses bezeichnet v. Bärensprung als den eigentlichen 
Stützpunkt für die Annahme des Dualismus. 

Man hatte aber bisher auch angenommen, jeder weiche 
Schanker könne sich unter Umständen in einen indurirten 
umwandeln — die oben angeführten Mittheilungen aus Ri- 
cord's-Fournier's Werk bezeichneten diese Annahme be- 
reits als irrig und y. Bärensprung erklärt, dass seine Un- 
tersuchuiigsresultate gleichfalls mit der Dualitätslehre im All- 
gemeinen übereinstimmen. 

Als eine Thatsache, die besonders für die Lehre der 
Dualität spricht , hebt v. ßärensprung hervor , dass ein 
Schanker, zu dem ein eiternder Bubo sich gesellt, nicht in- 
durirt^ und keine constitutionellen Symptome nach sich zieht 
(dieses gilt natürlich nur vom wirklich virulenten Bubo, dessen 
Eiter ebenso verimpf bar ist, wie das Secret des einfachen 
Schankers) während die den inficirenden Schanker constant 
begleitenden Bubonen fast nie in EJiterung übergehen ; kommt 
aber die Ausnahme vor, dass sie in Eiterung übergehen , so 
pflanzt ihr Eiter durch Inoculation nicht den einfachen Schan- 
ker fort. „Wenn, sagt Vf. weiter, Michaelis das Gegen- 
theil behauptet, so hatte er es eben nicht mit indolenten, 
sondern mit virulenten Bubonen zu thun, die in einzelnen 
Fällen sehr torpid verlaufen können und nicht zum Aufbruch 
kommen/' Somit ist der lange Zeit angenommene Satz, 
dass ein eiternder Bubo Syphilis ausschliesse, nicht unbedingt 
richtig (da er auch bei indurirtem Schanker vorkommen kann), 
sondern man muss sagen, dass auf den virulenten Bubo 
— die so häufige Complication des weichen Schankers — 
nie constitutionelle Syphilis folge. So ist auch der Satz, 
Phagedaenismus schütze vor allgemeiner Infection, nicht un- 
bedingt richtig, da, wenn gleich nur ausnahmsweise, der in- 
durirte Schanker auch phagedänisch werden kann. Der Grund, 
der Brand zerstöre das Virus, ist selbstverständlich nach der 
Dualitätslehre nimmer haltbar. 

Als einen weiteren Beweis dafür, dass das einfache Schan- 
kergesohwür constitutionelle Syphilis nicht nach sich ziehe, 
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fuhrt y* Bärensprung die Sjphilisation an, d. h. die Ue- 
berimpfung so unzählig vieler Schanker, ohne dass eine In- 
duration darauf folgt und femer die Gleichheit des übertra- 
genen Schankers mit dem, von welchem die Ansteckung 
ausging. Näher hierauf einzugehen würde zu viele Wieder- 
holungen des beiRicord und Rollet bereits Gesagten her- 
beiführen. 

Hier kommt v. Bärensprung zu der Frage, ob die- 
ses von constitutionellen Symptomen nicht gefolgte Schan- 
kergeschwür auch ferner Schanker zu nennen sei , oder ob 
man es nicht „SchankroKd^^ — eine Benennung Clerc's (s. 
S. 4.) nennen sollte. Er erklärt sich dagegen und hält da- 
für, dass wegen der destruirenden Tendenz, die dem von Sy- 
philis nicht gefolgten einfachen Schanker eigenthümlich ist, 
gerade die Benennung ,)Schanker^^ sehr passend sei. 

Der nächste Abschnitt bespricht das primär syphi- 
litische Geschwür. . 

Bezüglich d^ Entstehung des syphilitischen Geschwürs, 
des indurirten Schankers, tritt v. Bärensprung gegen Ri* 
cord auf. Er sagt: „nach Ricord soll der inficirende 
Schanker, wie der einfache unmittelbar nach der Ansteckung 
sich entwickeln ; es soll dem Stadium der Induration ein 
anderes vorangehen, in dem der inficirende Schanker weich 
und dem einfachen ähnlich ist; die Induration soll sich nie 
vor dem dritten Tag, gewöhnlich erst um den siebenten und 
oft viel später einstellen; bei Personen, die schon syphilL 
tisch sind oder weu-en, soll es überhaupt nicht zu einer In- 
duration kommen, sondern das Geschwür soll weich bleiben, 
ohne deshalb seine inficirende Kraft einzubüssen.^^ 

Diesen Sätzen, die ausführlicher oben bei Besprechung 
des Ricord-Fournier'schen Werks mitgetheilt sind, ent- 
gegen, stellt V. Bärensprung seinen Beobachtungen ge- 
mäss Folgendes auf. 

1) „Der indurirte Schanker ist nicht die Ursache, son- 
dern schon eine Folge der constitutionellen Infeotion.^' (Ri- 
cord hatte gesagt, s. S. 13: der indurirte Schanker ist 



y. BArenepmng. 31 

der Ausdruck des Beginns einer constitutionellen Infection, 
er ist der Anfang der Syphilis.) 

2) „Er entsteht erst vier Wochen nach der Ansteckung." 
Ricord gibt an, die Induration beginne iu. den letzten Ta-^ 
gen der ersten Woche nach dem Coitus. (S. ob. S* 7.) Nach 
Rollet's Berechnung (S. S. 20) ergibt sich als mittlere In- 
cubationsdauer ein Zeitraum von 25 Tagen. 

3) „Die Induration, d. h« die Bildung eines specifischen 
Productes geht der Bildung des Geschwürs voran." (S. S. 6, 
wo erwähnt ist, dass schon Babington als den ersten 
Effect der syphilitischen Infection jene eigenthümliche Um- 
wandlung in der Textur der betroffenen Parthien hinstellt 
und als zweiten die Ulceration der indurirten Parthie, und 
8. 20, wo erwähnt ist, dass Rollet der Ulceration eine 
Anfangs sehr kleine, rasch wachsende Papel vorhergehen 
lässt.) 

4) „Personen, die bereits syphilitisch sind oder waren, 
sind gegen neue Ansteckung immun; bei ihnen kann sich 
überhaupt kein primär syphilitisches Geschwür mehr ent- 
wickeln." (S. hierüber 8. 17.) 

Nach diesen 8ätzen, die also nicht ohne Analogien 
mit Beobachtungen anderer Forscher sind, führt v. Bären- 
sprung die bekannten Charaktere des weichen und inflci- 
renden 8chankers auf und hebt hiebei in Einklang mit sei- 
nem eben angeführten 3. Satz hervor: „dass der indurirte 
8chanker nie mit einer Pustel beginnt, auch nicht als ein 
von aussen nach innen in die gesunden Gewebe hineinires- 
sendes offenes Geschwür entsteht, sondern dass er durch 
Zerfall eines seiner Entwicklung vorangehenden festen Krank- 
heitsproducts sich bildet. Es ist dieses das nämliche, wel- 
ches sich später als Induration des Geschwüres darstellt, 
aber anfänglich ist eben noch kein Geschwür vorhanden, 
sondern nur ein kleines, flaches, wenig über das Niveau 
der Haut hervorragendes Knötchen. Das Geschwür bildet 
sich erst dadurch, dass dieses Knötchen oder Scheibchen 
sehr bald an seiner Oberfläche versohorft und der dünne, 
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weiche Schorf dann sich abstösst. Es unterscheidet sich An- 
fangs kaum von einer gewöhnlichen Excoriation, aber in 
demselben Maass als seine Basis allmälig an Umfang und 
Härte zunimmt, wird es selbst breiter und deutlicher ulcerös. 
Wenn einige Beobachter angegeben haben, die Induration 
gehe der Ulceration voraus, so haben sie in der That Recht 
gehabt; doch ist dieselbe in ihrem Beginn äusserst gering- 
fügig und gewinnt gewöhnlich erst in der zweiten, dritten, 
vierten Woche oder noch später ihre grösste Entwicklung. 
Die Induration ist also nicht etwas zu dem Geschwür Hin- 
zukommendes, sondern vielmehr die nothwendige Vorbedin- 
gung desselben : ein Erankheitsproduct, durch dessen Zerfall 
das Geschwür erst entsteht und mit dessen zunehmendem 
Umfang es selbst sich vergrössert/^ 

Als mikroskopischen Befund gibt v. Bärensprung 
an, dass sich zwischen den normalen Gewebselementen mehr 
oder weniger zahlreiche Kerne (Bindegewebskörper) in einer 
formlosen Zwischensubstanz finden; an den Grenzen des Ge- 
schwürs findet sich dieses erweicht, zu einem körnigen Brei 
zerfallen. Früher hatte v. Bärensprung eine eigenthümliche 
Jodreaction beim indurirten Schanker angeführt, von dieser 
sagt er jetzt, dass er keinen besondem Werth mehr auf sie 
legen wolle und knüpft hieran Ausfälle auf Virchow. (Ob* 
wohl Virchow's Arbeit älter ist, als die hier zur Mitthei- 
lung gewählte v. Bärensprung's und sie chronologisch 
vor dieser hätte aufgeführt werden müssen, so erschien es 
doch zweckdienlicher, sie bis zum Schluss aufzuheben, da 
sie zu sehr auf eigenen Füssen steht, als dass sie unmittel- 
bar an die eben abgehandelten sich anschlösse.) 

V. Bärensprung föhrt fort: „Die Schankerinduration 
ist nicht als ein bloss entzündliches Exsudat aufzufassen, ge- 
hört auch nicht zu den eigentlichen Neoplasmen, da sie, wie 
der Eiter, noch einer Rückbildung und Resorption fähig ist, 
(Sondern sie ist ein aus specifischer Ursache hervorgehendes, 
von vom herein festes Erankheitsproduct, welches bis zu 
einem gewissen Grad einer Organisation fähig ist, dann aber 
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an seiner Oberfläche körnig zerf&Ut und dadurch snr Ent- 
stehung eines flachen, wallförmig umgrenzten Geschwürs An- 
lass gibt. Hiedurch schliesst es sich den im weitem Verlauf 
der oonstitutionellen Syphilis auftretenden Produoten an, und 
in der That hat der indurirte Schanker in vielen Fällen die 
vollkommenste Aehnlichkeit mit den der secundären Erank- 
heitsperiode angehörenden Ulcer. elevat. und condylomatos/^ 

Bezüglich des weiteren Verlaufes des syphilitischen 
Schankergeschwürs im Vergleich zu dem des einfachen, nicht 
syphilitischen, stimmen v. Bär ensprun g's Angaben mit den 
oben angefahrten der französischen Syphilidologen überein. 

Die den inficirenden Schanker begleitenden, für ihn cha- 
rakteristischen , sogenannten indolenten Bubonen betreffend, 
hebt V. Bärensprung hervor, dass ihr Bildungsvorgang 
genau dem der specifischen Schankerinduration entspricht, 
indem ihnen dasselbe feste, zwischen den normalen Oewebs- 
elementen auftretende Erankheitsproduct zu Grunde liegt, 
welches ohne alle Neigung zu eitriger Metamorphose von 
vorn herein Spuren organischer Formentwicklung zeigt, an- 
fangs zwar noch resorptionsfähig ist, späler aber entweder 
dem körnigen Zerfall unterliegt oder zu einer schwieligen 
Bindegewebshypertrophie fahrt. Diese indolenten — nach 
V. B« besser als indurirt zu bezeichnenden ^ Inguinaldrüsen- 
anschwellungen sind im Verlauf, wie im histologischen Ver- 
halten gleich den im späteren Syphilisstadium sich bildenden 
Gervical -, Maxillar -, Gubital - Lymphdrüsenanschwellungen, 
und sie sind somit in allen Beziehungen different von dem 
stets zum virulenten Drüsengeschwür fahrenden Bubo des 
einfachen Schankers. 

Diesen Annahmen conform spricht sich v. Bären- 
sprung entschieden dagegen aus, dass der indurirte Schan- 
ker nur eine weitere Entwicklung des weichen sei, und be- 
hauptet, im Einklang mit den französischen Autoren, dass 
beide fundamental verschieden sind, welche Behauptung er 
klinisch belegt. 

Von der Weiterimpfung sagt v. Bärensprung eben- 
Friedrlch, üb. d. Lehren v. Schanker. 3 
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falk, Am8 diese mit &em Sectet des indnriffieii ScUiAeir 
auf den Träger, oder entk aaf ein syphilitaseli geweteocs Ib- 
diTidaum angestdlt, immer ein negaliTes Besuhai; gebe, d.h. 
er nimmt aneb an , dass man zam xweitenma] nieht syphiH- 
tiseh angesteekt werden kann, womit aber die Empftnglieb* 
keit fdr den w e t e fa e n Schanker nicht ausgesdilossen isi FOr 
die Ansteckung durch das Beeret der Condylome (auf Nieht* 
syphilitische) bringt v. Bärensprung gleichlaUs Belege, 
von denen weiter unten, üeber die Art und Weise, wie 
sich eine Ansteckung von secundären Affeetionen aus ent- 
wickelt, stellt V. Bärensprung auch den Satz auf, dass je- 
der Entwicklung secundärer Zufälle ein primärer Affect, d. i. 
ein indurirter Schanker vorangeht, also dasselbe, was oben 
von Rollet und Langleber t mitgetheilt wurde. 

Zur genaueren Uebersicht stellt v.Bärensprnng fol- 
gende Tabelle auf, deren Inhalt gegenflber dem , was vom 
Dualismus des Schankers hier bereits mitgetheilt wurde, awar 
nichts Neues bietet; die Wichtigkeit des Gegenstandes aber 
berechtigt zur Wiederholung. 



Das Schankergift 
1) ist gebunden an das 
Secret des weichen Schankers 
und des denselben oft beglei- 
tenden suppurirenden Bubo. 



2) Durch Impfting oder 
Ansteckung übertragen , er- 
zeugt es schon nach 24 Stun- 
den eine Pustel, aus der sich 
wieder ein weicher Schanker 
entwickelt. 

8) Dieser weiche Schan- 
ker ist ein bloss örtlicher 



Das syphilitische Gift 

1) ist gebunden an das 
Secret des sogenannten indu- 
rirten Schankers, der breiten 
Ck)ndylome und wi^schein- 
lieh noch anderer seoundär- 
syphilitischer AffiBcte. 

2) Durch Impfung od&t 
Ansteckung übertragen , er- 
zeugt es erst nach 4 Wochen 
einen primären Affect, wel- 
cher, mit einem Knoten be- 
ginnend, die Gharaktere ctines 
indunrten Schankers annimmt 

3) Dieser sogenannte in^ 
durirte Sdianker ist zu kei- 
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40rct, w#loh«r kwie oonüii- 
tutioDelle Krankheit nach sich 
8iieH Seine WirkuQgeft gehen 
QichtOb^ dte nlU^haton Lymph- 
dva^en hinaus, die durch Be- 
Sorption des SchankeveUeifs in 
emeo Drüsemchauker (yiru- 
leaten Bobo) verwandelt wer- 
den» 

4) %phUitisebe und nieht- 
syjAilitische Personen sind für 
das Schankergift in gleicher 
Weise empfänglich. 

6) Der weiche Schanker 
Iftsst sich daher auf den Kran- 
ke« ^^\i^tlx sowie a^f ^n^^re 
Personen stets verimpfen, so- 
ferp 9ßipi^ yirulenz nicht et- 
wa durch Prand oder die be- 
ginnen4e H^li^ig s^hpn er- 
loschen ist. 

Von selbst drängt sich nun die Frage auf, wie es denn 
kommen konnte , dass die in äiren Wirkungen doch so sehr 
verschiedenen Gifte bisher zusammengeworfen wurden, v. B ä- 
renspiung ninmt hielar zwei Gründe an : erstens die grosse 
Skihwierigkeit, wehriie unter Umständen die Diagnose zwi- 
schen dem sogenannten wdchen, einftudien und dem soge- 
nannten indurii^n, inficir^nden Sehanker haben kann; und 
zweitens die häufig vorkommende Combination beider Afieete. 
Der erste Grund ruft die diagnostischen Schwierigkei- 
ten in's Gedächtniss zurück, die Ricord, welcher der Indu- 
raüon so hohen Werth beilegt, seibat einräumt, und die oben 
angefUufi sind. Für den zweiten Grund sind in den Mit- 
theilnngen von Rollet bereits die Belege gegeben. Des In- 
teresses halber möge hier ein Schema, welches v. Bfkren- 

3* 



Bei Zett a^ea Bestehens ein 
örtlicher Affect, sondern aehon 
ein Piodttot d» eonstitutionel- 
len Syphilis, welche dureh 
Au&ahme des G^fts in*a Blut 
erzeugt wurde. 



4) Personen, die schon 
syphilitisch sind, oder wmren, 
können nicht zum zweitenmal 
durch syphilitisches Gift an- 
gesteckt werden. 

5) Der indurir((e Schanker 
lässt sich daher ebensowenig, 
(^s die s^cundär-syphilitischen 
44t^cte jemals auf dep Kran- 
ken aelbat verin^pten. Nur 
Personen, die bisher frei von 
SyphUia wa,irei^) können durch 
ihp ipficirt werden. 
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sprang ans seinen Beobachtungen gezogen gibt, Platz 
finden. 

A. lebt mit einem Frauenzimmer B. in wilder Ehe, sie 
ist syphilitisch , hat Ausschlag und breite Condylome, und 
steckt aber den A. nicht an, weil er früher selbst syphili- 
tisch war, und dadurch gegen syphilitisches Gift immun ist. 
Die B. lässt aber auch andere Besuche zu , und der G. be- 
kommt von ihr einen indurirten Schanker. Nach dieser Zeit 
wird sie von einem D. mit weichem Schanker angesteckt, 
und dann bekommt von ihr der A. einen grossen Schanker, 
der brandig wird. 

Aus einer Uebersicht von Inoculationsversuchen 
ergeben sich folgende Resultate: 

I. Impfungen mit der Materie des weichen 
Schankers. (Auf den Kranken.) 

Brandige Schanker bei drei Individuen. Impfresultat 
negativ; keine constitutionelle Syphilis. 

Einfache, multiple, weiche Schanker bei fünfzehn Indi- 
viduen; positives Impfresnltat; keine Syphilis. Exulcerirende 
Bubonen bei weichem Schanker an fünf Individuen ; positives 
Impfresultat; keine Syphilis. 

II. Impfungen mit syphilitischer Materie bei 
Syphilitischen. 

Von indurirten Lippenschankem an vier Individuen mit 
negativem Resultat; von indurirten Schankern an den 6e- 
sohlechtstheilen wurde auf 10 Individuen inoculirt: neunmal 
negatives Resultat, das zehntemal ist das Resultat nicht an- 
gegeben. (Wahrscheinlich aus Uebersehen). 

Von indolenten Bubonen bei drei an indurirtem Schan- 
ker Leidenden wurde mit negativem Resultat inoculirt. 

Von verschiedenen Constitutionen -syphilitischen Affee- 
ten (als Condylomen, Rachengeschwüren, Ecthymapusteln ete.) 
veurde an 15 Individuen jedesmal mit negativem Erfolg 
geimpft. 
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in. Impfungen mit syphilitischer Materie bei 
nicht syphilitischen Personen. 

a) Bei Personen, die zur Zeit der Impfung 
nicht mehr syphilitisch waren, aber es früher ge- 
wesen sind. 

1) Caroline L. das erstemal im Mai 1857. syphilitisch 
(Exanthem, Condylom., Angina, Adenitis.), Sept. geheilt ent- 
lassen ohne Mercur. Am 10. Nov. 1859, bis zu welcher Zeit 
sie von jeder Infection frei blieb, wurde sie wieder aufge- 
nommen wegen frischer Tripperansteckung;! am Tag d^ 
Aufnahme wird sie am Oberschenkel von einem indurirten 
Sehanker einer andern Kranken mit vier Stichen geimpft. 
Das Resultat war ein negatives, und als sie im Jahr 1860 
wegen nicht syphilitischer Affectionen zweimal wieder auf- 
genommen wurde, war sie auch frei von syphilitischen 
Symptomen befunden worden. 

2) Sophie A. war eonstitutionell-syphilitisch vom Nov. 
1858 bis Juli 1859. Sie wurde im Nov. 1859 wegen eines 
weichen Schankers wieder aufgenommen, und vom indurir- 
ten Schanker eines Kranken mit 4 Stichen am Oberschenkel 
geimpft. Das Resultat war negativ; am 22. Januar 1860 
iPTurde sie wegen nicht syphilitischer Aflfection wieder auf- 
genommen, und sie zeigt sich noch immer frei von Syphilis. 

3) Marie D. war vom Sommer 185G bis Frühling 1857 
syphilitisch gewesen, und nach zweimaliger Quecksilbercur 
und Sassaparillengebrauch war sie seit 2^/2 Jahren von Re- 
cidiven frei. Am 15. Nov. 1859 wurde sie wegen eines fri- 
schen weichen Schankers wieder aufgenommen und wie die 
beiden vorhergehenden geimpft. Das Resultat blieb bis zu 
ihrer Entlassung am 27. Dec. ein völlig negatives. 

4) Bertha K. litt vom 29. Juli bis 13. Nov. 1858 an 
Syphilis. Am 29. Mai 1859 wurde sie von Condylomeiter 
eines Kranken geimpft, und weder unmittelbar nach der 
Impfung, noch später zeigte sich die mindeste Reaction. 
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V) Impfängen mit syphilitischer Matisri'e bfei 
Personen, die nieihSrl's &yt>hiliti'sch Wbten. 

Die in dieser Richtung gemachten Versuche sind von 
iter grösisten Bedeutung, und sollen darum hier aushhrlich 
mitgetheilt werden. 

1) Marie O. , 23 J. alt, war zu wiederholtenmälen an 
TVip^r und öpitzen Condjloiii€B örtlich befaatidelt worden, 
aber tiie syphititisch gewesen. Am 26. Mai 18^ wui'de sie 
wieder aufgenommen w^en einer Blainorrtiö^ der 'Scheide, 
Eljtaüis granulosa und Gondyl. acamin. ad ^ntroitum. Die 
sorgfältigste Untersuchung ergab kein Symptom frflfaerer oder 
noch bestehender Syphilis. Am iB. Mai wurde «ie nft dem 
Beeret eines indurirten Schankers 'mittelst drei Impfstidien 
am rechten Oberschenkel inoenKrt An den "folgendeii Ta- 
gen keine Reaedon an den inttifstellen , 'welche am 1^ Jmii 
nur noch als rothe Punkte und am «6. Juni gar niobt meAir 
sichtbar waren. Die Person gebrauchte w^Hihr^iiä dieser Eisit 
nur Einspritzungen und einen Bleiessig-Tampon in die Scheide. 
Am 25. Juni wurden die längst spurlos verschwundenen 
Impfstellen wieder sichtbar; es erhoben sich hier drei kleine 
rothe Knötchen, welche am 1. Juli sich mit einer Borke 
bedeckt zeigten. Unter dieser Borke war auf der Spitze ei- 
nes jeden Knötchens eine flache Exulceration. Die Lymph^v 
' drüsen wurden an diesem Tag noch nicht angeschwollen ge- 
funden. Während der folgenden Tage vergrösserteu sich 
zwei Jener Knötchen ziemlich schnell un<l in äeihselben 
Maasse nahm die Ülceration ihrer Oberfläche an Üiiifang aiu, 
während das dritte Knötchen wieder vertrocknete. Am 5. 
Juli wurden die Lymphdrüsen Über dem rechten 'Schenkel- 
ring indolent angeschwollen gefunden; die beiden exulcerir- 
ten ICnoten fast silbergroschengross. Am 12. Juli waren 
beide Ulcerationen in eine zusammengeflossen, deren Grund 
erhaben, licharf begrenzt und sehr hart war, so dass das 
Oeschwür für einen indurirten Scbimker eAannt w^irden 
mussle; die Lymphdrüsen stärker angeschwollen, gleichfMIs 
sehr batt, wenig sohmerzhaft* Am 20. JoH hatte das'Qe- 



▼, BttreoBfäni^g. 39 

eobwür die OröAae einea Achtgrosobenstückes erreioht und 
seine Baflis eine fast knorpelige Härte. Sein Rand ging flach 
in die Geschwürsfläche über, welche keinen Eiter absonderte, 
sondern mit einer schmierigen (diphtheritischen) Schicht be- 
deckt war. Am 21. August zeigte sich am Rande des im- 
mer noch knorpelig indurirten Greschwürs eine Tendenz zur 
Heilung, welche durch Touchirungen mit Höllenstein unter- 
stützt wurde; jede innere Behandlung wurde nach wie vor 
vermieden. Am 29« Aug. war das Geschwür fast verheilt 
mit Hinterlassung einer sehr hcurten, circumscripten, schwie- 
ligen Narbe; an den grossen Schamlippen mehrere condj- 
lomatöse Pla()iies; ebenso am After und auf der Haut ein 
blasser Roseolaaussohlag. Von jetzt an eine allgemeine anti- 
syphilitische Cur ohne Quecksilber und die Kranke wurde 
am 1. October geheilt entlassen; die Narbe und Lymphdrü- 
sen Am Obersdi{enkel waren noch hart. 

2) Hertha B., 18 J., hatte mehrfach an Blennorrhöen, 
aber nie an Syphilis gelitten. Am 18* Mai 1859 wnrde sie 
aufgenommen wegen Blennorrhoea vaginae et urethrae und 
Condyl. acumin. ad introitum. (Oertliche Behandlung.) Am 
20. Mai wurde sie am rechten Oberschenkel inoculirt durch 
drei Impfstiche mit dem Eiter von breiten syphilitischen Gon- 
dylom^i. Die Impfstellen blieben ohne alle Reaction und 
waren längst spurlos verschwunden, bis am 17. Juni drei 
rothe harte Knötchen sieb an diesen nämlichen Stellen bil- 
deten, welche am 21. oberflächlich erweicht und in drei 
kleine mit Borken bedeckte Geschwüre übergegang^i warai. 
Diese Geschwüre nahmen langsam an Umfang zu und flös- 
sen endlich in eine einzige, fast thalergrosse Ulceration zu- 
sammen, die eine harte, knorpelige, scharf umschriebene 
Basis und genau die Beschaffenheit hatte, wie in dem von- 
gen Falle. Die Lymphdrüsen am Obersehenkel waren vom 
25. Juni an deutlich gesehwoUen und gleichfalls hart, so 
daes die'^Deutung dieses Affeetes als^eipes indurirten Schan- 
kers keinem Zweifel mehr unterliegen konnte. 
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Als Hauptsätze ergeben sich nun, dass der positive Er- 
folg der InoculatioD (auf den Erkrankten) die nicht sjphiH- 
tische Natur des Geschwürs beweist, mit dessen Seoret die 
Impfung gemacht worden war, — dass der weiche Schanker 
nie, der indurirte immer die constitutionelle Syphilis im 
Gefolg hat, — und dass der weiche Schanker eine nur ört- 
liche, der indurirte dagegen zugleich eine allgemeine, anti< 
syphilitische Behandlung erfordere. 

Die noch folgenden Abschnitte der v. Bftrensprun ge- 
sehen Abhandlung enthalten Angriffe auf die weiter unten 
mitzutheilenden Aussprüche Virchow's und Angaben thera- 
peutischen Inhalts, welch letztere (nicht für Quecksilber) 
obwohl von grossem Interesse, hier aber, in Berücksichtigung 
der gezogenen Grenzen, keine Aufnahme finden können. 



Anders fasst derjenige deutsche Syphilidolog die Frage, 
der über das ergiebigste Material, mit der grössten Erfahrung 
ausgerüstet, zu gebieten hat, uämlich Prof. Sigmund in 
Wien. Er verschmähte es bisher, durch Herausgabe eines 
kleineren oder grösseren selbstständigen Werks die Resultate 
seiner vieljährigen Beobachtungen der ärztlichen Welt in ei- 
nem Guss vorzulegen, und zog vor, auf journalistischem 
Weg von Zeit zu Zeit an die Oeffentlichkeit zu treten. 

Seine Ansichten bezüglich der hier zu besprechenden 
Fragen finden sich in den Jahrgängen 1859, 1860 und 1861 
derWienermedicinischen Wochenschrift, und in seiner neue- 
sten Arbeit in den Wien. med. Jahrbüchern 1861. Heft 4. 

Er spricht sich i) gegen eine absolute Scheidung der 
Schanker mit hartem und weichem Grund hinsichtlich ihrer 
Beziehung zur Entstehung allgemeiner Erkrankung aus, und 
zwar stützt er sich auf folgende Thatsachen. 

„1) Wo ein Schanker mit weichem Grund besteht, wird 
mit einfachen Verbandmitteln (1 Gr. Höllenstein auf 1 Unze 
Wasser) die Vemarbung erzielt — innerhalb des bekannten 

1) Wien. med. Wochenschr. 1869. N. 2. 
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Zeitraums eDtwiokehi sich Secundärerscheinungen auf der 
äusseren und iauf der ScUeimhaut. 

2) In ganz gleichen Fällen verhärtet erst die Narbe, 
es folgen die eben berührten Allgemeinerscheinungen. 

3) Auf der Stelle eines weichen Schankers, welcher 
eben vernarbt ist, kommt es zur Entwicklung einer Papel, 
derselben folgen in der nächsten Umgebung bald mehrere, 
und allmälig, unter Zunahme der Papeln, entwickeln sich die 
gedachten allgemeinen Folgeleiden. 

4) Ein Schanker mit weichem Grund gelangt zur Ver- 
narbung, die Narbe verhärtet nicht, es stellt sich Leisten- 
drtisenentzandung mit Eiterung ein ; während oder bald nach 
derselben folgen allgemeine Erscheinungen, ohne irgend eine 
innerliche vorhergegangene Behandlung. 

5) Ein mit weichen Schankern behaftetes Weib gibt 
mehreren Männern Schanker; keiner von diesen war Mher 
syphilitisch, und doch bekam der erste einen harten, der 
zweite einen weichen u. s. w. 

6) Ein mit hartem Schanker behaftetes Weib gibt meh- 
reren Männern nur einen einfachen, weich bleibenden Schan- 
ker, keiner dieser Männer war früher syphilitisch. 

7) Mit hartem Schanker vor Jahren und den Folge- 
leiden vor Jahren Behandelte kehren mit hartem Schanker 
neuerdings wieder, und es entwickeln sich neuerdings Folge- 
leiden; einzelne haben sich bis zu 14 Jahren wohlbefunden, 
ehe sie zum zweitenmal so erkrankten.^^ 

Aus diesen sieben Sätzen also folgt, dass Sigmund 
annimmt y es könne weiche Schanker und weiche Narben 
geben, denen Secundärerscheinungen folgen, ferner dass 
eiternde einen weichen Schanker begleitende Bubonen gleich- 
falls von Secundärerscheinungen gefolgt sein können, ferner 
dass von weichen Schankern auf dem Weg der Ansteckung 
harte Schanker abstammen können, und umgekehrt, und 
endlich, dass eine zweitmalige wirklich syphilitische An- 
steckung möglich sei. Zwischen diesen und den vorher an- 
gefbhrten Sätzen der französischen Forscher und v. Bären- 
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Sprunges, die eich entgegen zu stehen soheiBen, die Yer- 
mittelung zu finden, soll weiter unten versueht werden. 

Im darauffolgenden Jahre enthielt die Wiener Wochen- 
schrift i) wieder Beiträge Sigmund's zur Lehre d^ Syphi- 
lis, und auch dort spricht er sich gegen die Annahme zweier 
Syphiliscontagien aus, deren eines nur das Geschwür mit 
weichem (Sdiankroid), und deren anderes nur jenes mit har- 
tem Grund (Schanker) erzeugen soll; „alierdings'S ^^^^ 
Sigmund fort, „zeigt die Beobachtung ein solches Verhal- 
ten des Grundes in dem Verlauf und Ausgang der Geschwüre, 
aber es gibt Entwicklungsformen (der Geschwüre und der 
Papel), welche zwischen beiden jene Verbindung nachweisen, 
die bei einmal schon entwickelt und abgesondert bestehen- 
den Formen, nicht immer klar genug vorliegt; so lange da- 
her nicht andere als die biriier vorgebrachten Gründe vor- 
handen sind, ist wohl die Annahme eines einzigen An- 
steckungsstoffes für die Syphilis, im genauesten Sinne der 
wissenschaftlichen Benennung aufgefasst, nicht aufzugeben/^ 

Der Eintheilung in weiche und harte Geschwüre ge- 
steht Sigmund eine pn^tisdi wichtige Berechtigung zu, 
allein er verlangt, dass sie „genau und voUständiger^^ auf- 
gefasst werde, indem eine einseitige Auffassung dieser Ein- 
theilung weder praktisch noch wissenschaftlich brauchbar 
ist. Die Härte des Geschwürs allein genügt nicht zur Fest- 
< Stellung der Diagnose, es kommt darauf an, ob auch die Lymph- 
drüsen hart, derb, knotig angeschwellt sind. 

„Ebensowenig", sagt Sigmund weiter, „als sich über 
die Verhärtung eines Geschwürs von vorn herein gleich ein 
Urtheil abgeben lässt, ist das hinsichtlich der Entstehung 
von Pusteln und Papeln aus dem weichen Gkschwür 
möglidi. Weiche, kleinere, bloss auf einzelne Follikel be- 
schränkte Geschwüre werden nämlich in der Mehrzahl der 
Fälle übersehen, entgehen der Beobachtung deshalb in den 
meisten Fällen und werden erst bei weiterer Verbreitung be- 



1) 1860. Nr. 14. 15. 22. 24. 
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obäbhM, t). ti. datih evst, wenü iieae 'Pusteln aufgehen und 
neütg ^te^tbi^fe ^ntiBtc^en , ja sehr oft erst dahn , wenn be- 
rtilö 5Papc!lh mdir däfer ttiiiider zahlreich entwickelt, abge- 
fid^hArft und fheSweise dse^faflen, entwickelt dastehen. lü die- 
se^ Perlöxte geTingt 6ö auch s^t häufig gar dicht mehr, das 
ursprüngliche, erste Geschwür, sei es auch nur in dör Näfbe, 
s^ht^lii 'Site n^(;h ^enaxier naöhzuWei&eh uüd fUle solcher 
Art haben zu der Annahme geführt, die Pusteln und Papeln 
sef6n bereits Erscheinungen sekundärer Erkrankung und die- 
selbe hiEtt sicih tiin so ttiehr Geltung verschaiR, als auch se- 
cundäre EAränkung^n äh Papelh gerade an den Geöchlechts- 
theiten uöd uüa den After hörütn seht* häufig vorkommen, 
und zwa^r oft sehr lange nachdem die priinärenGe- 
schwüre gÄnz abgelaufen ubd keine Spur weiterer 
Eftraiftung üh eben dfeöen •fheilen wahrnehmbar gewesen 
sind. Die Vertreter der zweierlei Gontagien behaupten, däss 
im jed^tti Fatie äecundSr^r firkrankübg das primäre Geschwür 
eifa verhfrrteteiB geweseh 6ei; gerade bei den hierbezeich- 
nciten Pbllen lässt sich dieses nicht nachweisen, und wer na- 
metitlich ^ele Wefber ubtetöucht hat, wird oft in Verlegen- 
heit gewesen sein, wo er eiüe Narbe oder Papel als den 
Sitz des etsten Geschwürs auffinden soll. Derlei Fälle haben 
autih fcür Ansicht geführt, dass die Papeln (die sogenannten 
breiten Condylome) sehr oft primäre Erscheinungen 
dei^n, (]fder dass ihnen iäin eigenes Gontagium zu Grunde 
Hege. Die Verweöhslung der 'Pusteln und Papeln endlich 
mit den einfachen Entzündungen der, bekanntlich an den 
Sehamlij^peii , am nittelfleisch und um den After, sowie an 
der £fchel, der Vorhaut und dem Hodensack sehr zahlrei- 
chen Talgdrüsen und Baarbätge, welcihe durch allerlei me- 
chanische und chemische Rei2e erzeugt, u&terhalten und ge- 
steigeiH; werden kötttten (äih häufigsten durch Blennorrhagien) 
hiat dUbh die YeVwiVrutig ih den Aufstellungen über das We- 
sen und die Folgen dieser Pusteln und Papeln nur noch ver- 
mehrt; zumal beide Ursadien : Blennorrhagie Mnd sj^häiti- 
sohes Gontagium sehr oft gleichzeitig einWirUn/^ 
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Da nun der eben genannte Autor die Existenz zweier- 
lei, speeifisch von einander verschiedener Oifte nicht annimmt, 
so ist es pur consequent, wenn er aufstellt, man könne durch 
zweckmässige Behandlung des primären syphilitischen Ge- 
schwüres den Folgeleiden ganz oder doch theilweise vor- 
beugen 1). 

Die Schlusssätze, die Sigmund dieser Abhandlung, 
also 1860 2), beigibt, sind folgende: 

„1) Das primäre syphilitische Geschwür bietet bei sei- 
ner Entwicklung Merkmale vollkommen gleicher Art dar, 
daher kein wesentlich unterscheidendes Kennzeichen. 

2) Unterscheidende Merkmale stellen sich erst im Ver- 
laufe dar, und beziehen sich wesentlich auf die BeschaiSen- 
heit des Randes und Grundes der Geschwüre, ferner auf die 
weitere Verbreitung auf der Haut und die Erkrankung der 
Drüsen. 

3) Das weiche Geschwür verlauft entweder als rein 
örtlicher Erkrankungsvorgang, indem es sich einfach als Ge- 
schwür an Ort und Stelle überhäutet, in den nächsten Drü- 
sen noch als Abscess (wiederholtes Gesehwür) auftretend, 
nach und nach eben so vernarbt — oder es geht (als all- 
gemeine Erkrankung) auf die äussere Haut in Pustel- und 
Papelform über und zieht Infiltration des gesammten Lymph- 
drüsensystems nach sich. 

4) Das harte Geschwür führt unter Infiltration des 
gesammten Lymphdrüsensystems regelmässig und stets zu 
secundären Formen. 

5) Beim weichen Geschwür, sofern es an Ort und 
Stelle vernarbt, oder allenfalls nur in der nächsten 
Lymphdrüse acute Entzündung, Abscess oder Geschwür zu 
Folge hat, treten keine secundären Folgen ein, es ist daher 
hier die Vernarbung gleichbedeutend mit Heilung von Sy- 
philis ; beim Uebergang der Geschwüre in Pusteln und Pa- 

1) Wiener Wochenschr. 1860. Nr. 22. 

2) Ebendaaelbßt Nr. 24. 
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peln dagegen ist allgemeine Erkrankung die Folge und 
die" Narbe daher mit Heilung nicht gleichbedeutend. 

6) Die Vernarbung des harten Geschwürs ist nicht 
gleichbedeutend mit Heilung, indem regelmässig und immer 
secundäre Formen nachfolgen, deren wesentliches Kenn- 
zeichen die Infiltration des gesammten Drüsensjstems ist 
und bleibt. 

7) Auf Verlauf und Ausgang des Geschwürs überhaupt 
üben die äusseren Einflüsse und die constitutionelle Beschaf- 
fenheit des Individuums wesentlichen Einfluss.^^ 

Ehe S i g m u n d' s nächste Arbeit zur Mittheilung kommt, 
wird es geeignet sein, hier genauer anzuführen, was er über 
DrüsenafFectionen, die Entwicklung des Schankergeschwürs 
und über die Plaques muqueuses lehrt. 

Er^) hält die Annahme nicht für berechtigt, dass in 
den den Schanker begleitenden geschwellten Drüsen 
das Gpntagium des Schankers aufbewahrt werde, dass von 
demselben aus neue Erscheinungen stets ihren Ursprung neh- 
men, und dass zur Tilgung der Syphilisformen die vollstän- 
dige Beseitigung jener Schwellung nothwendig sei; Sig- 
mund kennt auch keine Methode der Behandlung, durch 
welche dieselbe je bewerkstelligt worden sei. Diese Schwel- 
lungen mindern sich nach und nach, oft sehr spät nach Til. 
gung aller Sjphilisformen auf ein Minimum ohne Anwendung 
eines Mittels. 

Von eiternden Bubonen ergeben die Impfungen positive 
Resultate, ob sie nach weichem oder hartem Schanker ge- 
kommen waren. Auf diesen Widerspruch im Vergleich mit 
von Bärensprung' 8 Angaben (s. oben) wird weiter unten 
zurückgegriiSen werden. Ob der Eiter aus dem Haut- und 
Zellgeweb oder aus der Drüse selbst entnommen wurde, war 
gleich. Uebrigens sagt Sigmund bald hierauf, dass Impfun- 
gen von andern, als den Schankern zunächst gelegenen Drü- 
sen nie gelingen, und auch bei den Leistendrüsen nur, wenn 



1) Wiener Wochenschr. 1859. Nr. 2. 
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^ ei^xfliß, Abn<^ß^ Wfl^ren , die oft sc^ii nacih Y^rnad^ten 
SchankeJ:» mfs^tK^ten sind. 

BezttgWclv^e^ VerhUtnisfles des Vorkommens der Schwel- 
lung dei; lijmpbdj'üsen nach hartem oder weiK^bem Scha^^er, 
nupfPt auch Sigmund als Regel an, dass der hai'te Schan- 
ker von Lyoi^hdrüsenanfiichwellungen gefolgt ist, bei^üglich 
des weichen Schankers stellt er die durch ihn bervorgeru- 
((^ne Ljmphdrüe.^ni^nschwellung als Ausnahme^) auf. Die 
Gründe für diese Ausnahme sind noch va suctien , sie durch 
Verschiedenheit des Ansteckungsstoffa ^xl erklären, nimmt 
S. nicht (^n. 

Ueb^r die ßptwickluog und den Verlauf des sogenann- 
ten weichen Sohankerge^chwürs widei^spdcht l^ig- 
mund den Annahmen der andern Autoreu nicbt| ebensowe- 
nig iu seiuer ^eicbnuug des Verrufs des einmal als harten 
constatirtep Scb^kers« 

Sie EntBtehungsw e^QC d^r Q^ih^nk^rge- 
s<^hwf(re wird in folgeuder A?t gesdiüdert*). 

,^Di^s priml^re Gescbwüv bietet in den ersten Ta- 
gen seines Beateheps keine wesentlich verschie- 
denen Merkmale dar, auch bei der genauesten Beobach- 
tung iässt sich nicht vou vorueherein fei^tstellen, welchen 
weiteren Verlauf dasselbe nebmen wird. Die Behauptung, 
df^iQ v^rbärtete Geschwüre vom ersten ^pfang ap ^uf 
einer schon harten Unterlage — auf einem derben, 
Q^a^ ^bg^mfffkten Infiltrate — (s. obeu) ^Uäx eptviokeln, 
f^t uprichtig ; bloß da^u beobaßb^^t ispiap diese, Euljs^bunff- 
wei^e, wenp bereits verhärtete Geschw^ij^ bestebfin uud «fi^h 
^ derselbßP Person weiter iuipfen, J)}ß Beobatphtm^g abc^, 
df^s dj^ Infiltrat in weitereu^ ümfi^M^g i^icb verhftr^^f, ^s 
dejr I\and des Geschwüres ist, u^d dajss d^er d^r ^V ß^Q4® 
kqmmeiide flac^b^ Knoten breiter ^t^ $^a ^9A Geschwür 
selbst, hat seine Richtigkdt; aber diese Erscheinung fällt 



1) Wiener Wochenschr. 1859. Nr. 25. 

2) Wiener Wochenschr, 1860. Hr. ^5. 
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eitt^in den Zeili»imin naoh den ersten aoht Tagen, oft später, 
von der Anstedtung an gerechnet. Die Härte allein i$t 
eine schwankende Bestimmung, so lange die Lymphdrüsen 
nicht auch hart, derb, knotig anschwellen ; deshalb hat omq 
ganz bestimmt diese Erscheinung mit in Betrachl lu 
ziehen, wenn man den Charakter der Verhärtung als maas»- 
gebend für Erkenntniss und Behandlung des Gesebwürs auf- 
stellt, zumal jede Wunde und jedes Geschwür schon dareh 
einfache mechanische Einflüsse eine derbere GonsiateuB a»* 
nimmt , so wie langsam zu Stande kommende Narben här- 
ter sind, auch wenn nicht (wie bekannt) Scrophulose, Tu" 
berculose, Anämie u. dgl. allgemeine Gonstitutionsfelhler eine 
ähnliche härtere Beschaffenheit begünstigen. Die Vertiefung 
der harten Narbe in ihrer Mitte, welche näan als besonde- 
res Merkmal der sjphiliäsohen Narbe zuschreibt, kommt 
nicht bei allen und auch hier oft bloss anfangs und oft sehr 
undeutlich vor.^^ 

Oben S. la wurde die Ri cor dusche Lehre bezüg- 
lich der Transformationen (in sUu) Yorgefahrt. Sig- 
mund, wie bereits erwähnt, betont, dass sich auf w ei* 
oben Geschwüren Papeln entwickeln können, gefolgt 
von allgemeiner Erkrankung der Lymphdrüsen und schildert 
den ungestörten Vorgang der Entwicklung der Papebi in 
folgender Weise: 

„Von den meistens auf einzelne Follikel oder Papillen 
der Haut beschränkten, daher meistens kleinen Geschwüren 
werden auf benachbarten Follikehi und Papillen Pustehi evt 
zitugt, indem der abgesonderte Gesohwürsdter, theils allein, 
theils gemengt mit Schleim, Hautsehmiere, Urin u. dei^ 
auf den abgeschürften .oder nur mit erweichten und aufge«> 
lockerten Epidielien bedeckten Hautstellen dck einimpft» 
Der Eiter in den Pusteln vertrocknet zu Schöifchen, welche 
anfangs abgestreift Gesehwürchen mit erhöhtem fiaad 



1) Wien. Wochschr. 18«0. N. 15. 
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und Grund (Condyloma in sita uloeris, Papel) darstellen; 
später formen sieh fester anhängende Schörfehen, unter de- 
nen es zur Bildung einer zarten, dünnen, glatten Narbe 
kommt. Die Narbe ist am Rand erhaben und in der Mitte 
mächtig entwickelt; diese hebt sich aber sehr bald zu einem 
rundlich flachen, mit zarter, glatter Haut bedeckten Knöt- 
chen, welches härter als die Narbe des einüachen weichen 
Geschwürs , eine im Haut - und Bindegeweb scharf abge- 
markte Form darbietet. Der Rand des Knötchens ist brei- 
ter als das Geschwür oder die Pustel war. Im ferneren 
Verlauf entstehen in der nächsten Nähe der Geschwüre und 
Pusteln Knötchen vom Anfang in der Grösse eines Hirse- 
korns , nehmen bis zu jener eines Hanfkorns und einer Linse 
zu; ihre Farbe ist anfangs hellroth, wird bald dunkler und 
schmutzig roth; sie stehen bald vereinzelt, theils gruppiren 
sie sich in Häufchen ohne eine bestimmte Form; in ihrer 
Umgebung breiten sich ähnliche Knötchen langsam weiter 
aus und zerstreuen sich allmälig über grössere Strecken der 
Haut: wo diese zarter, häufig befeuchtet, wärmer, überdiess 
mit zahlreichen, grösseren HautfoUikeln versehen ist (um 
den After, in der Schenkel- und Leistenfalte, am Hoden- 
sack u. s. f ) trifft man grössere und zahlreichere Knötchen. 
Zusammengehäufk, gruppirt, durch scharfe Flüssigkeiten 
(Schleim, Eiter, Urin u. s. f.) eingeimpft und durch Rei- 
bung abgeschürft, sind die Knötchen oft der Sitz serös-eite- 
riger Absonderungen, bei denen sie far Geschwüre angese- 
hen werden , um so mehr , wenn durch fortdauernde Verun- 
reinigung, Druck, Spannung, Riss u. s. f. Nekrose des in- 
filtrirten Gewebs stellenweise erzeugt wird, was bei weibli- 
chen Kranken natürlich häufiger als bei männlichen ge- 
schieht. Während dieser Entwicklung von Knötchen schwel- 
len die zunächst gelegenen Lymphdrüsen der Reihe nach 
an, und in manchen, doch nicht in allen Fällen ^- 
folgt die weitere Verbreitung derselben auf die entfernteren 
Hals-, Nacken-, Arm-, Achsel- und die übrigen entfernten 
Lymphdrüsen, worauf dann Flecken und Papeln auf der 
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ftnssera Haut and dem weichen Oanmen sich einstellen; wo 
diese Erkrankung der entfernteren Drüsen nicht erfolgt, 
entwickeln sich aach keine weiter^ii secundären Formen in 
tiefer gelegenen Geweben.^^ 

Die nächste Arbeit des Wiener Syphilidologen bespricht 
die Uebertragnng der Syphilis von secundär Erkrankten i); 
aas diesem Artikel sind hier folgende Sätze anzufahren. 

Der Geschwttrs^ter dient bei primär Erkrankten als 
Ansteckungsquelle, — der Eiter, das Blut (der häufigste 
Träger des Ansteokungsstoffes) und Exsudatflfissigkeiten bei 
secundär Erkrankten. Ob andere abgesonderte Flüssig- 
keiten, als reiner Schleim, Hilch, Schweiss, Hautschmer u. 
dgl. f)ir sich allein, ohne Blut, Träger des Ansteckungs- 
stoffes sind, ist noch unermittelt. Immer muss aber der An- 
steckungsstoff in verwundetes Gewebe übertragen worden 
sein und länger in demselben haften. — An der Aufiiahms- 
stelle des von secundär Erkrankten übertragenen Ansteck- 
ungsstoffes zeigen sich nach den ersten zwei Wochen (vom 
Tage der Ansteckung an gerechnet) keine Veränderungen; 
die ersten sinnfälligen Erscheinungen erfolgen aber immer 
daselbst, und zwar am häufigsten um die dritte bis vierte 
Woche als Hyperämie, Infiltration, Verdichtung des betrof- 
fenen Gewebes, Eiterbildung (Geschwür, Papel, Pustel). 
Diese örtliche Erkrankung geht immer einer allgemeinen 
Erkrankung vorher. Hier wird eingeschaltet, dass die Ent- 
stehungs- und Uebertragungsweise der Syphilisformen eine 
gleiche sei ^ ob sie von primär oder secundär Erkrankten 
kommt, nur in der Zeit, innerhalb welcher die ersten 
Kennzeichen einer Ansteckung auftreten, sei ein Unter- 
schied. 

Der verhärtete Schanker entwickelt sich nicht bloss 
durch Uebertragung von secundär Erkrankten auf einem 
vorerst verhärteten und hierauf erst schmelzenden Infiltrate 



1) Wien. Wochschr. 1861. 18. Mai und 8. Juni; Nr. 20 u. 28. und 

6. Juli, Nr. 27. 
Friedrich, üb. d. lehren v. Schnnker. 4 
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der Haut, «ondem axraii dftrch Uebeiiragiuig von mtt pri-* 
mären Gesohwtb^eii Behafteten aof einem usspringlieh «nd 
anftugUch mit weiehem Grand und weichem Rand versdneBen 
Geschwüre — d. h. also : ein Anfangs weiofaer Schanker Teihir* 
tet allmälig and ist dann von Secnndärerscheinimgen gefolgt. 

Das charakteristische Kennzeichen einer Allgemein- 
infection bildet immer die Lymphdrüseninfiltration» Als 
praktisch wichtig sei hier erwähnt, dass es Sigmund als 
dnen Erfahrnngssatz aufstellt, dass ein von primärer Syphi- 
lift befall^ies Individuum, wenn es innerhalb dreier Monate 
kdne secundttren Erscheinungen irgend wie darbietet, fort- 
i^n auch keinen Ausbruch mehr zu besorgen habe. 
V In welcher Weise der Wiener Professor den Dualis- 
mus, den die französischen Forscher und sein deutscher 
GoUega t, Bärensprung zu begründen suchen, damals 
kritisch beleuchtete, zeigt Folgendes. 

Er nennt die Annahme zweier Ansteckungsstoffe an 
und für sich eine harmlose Hypothese; nichts desto wüti- 
ger aber sagt er unmittelbar vorher, dass auf die Annahme 
zweier (Tontagien hin eine Reihe von Folgerangen und Er- 
klärungen ausgesprochen worden sei, welefae einer ernsten 
Prüfung unterzogen zu werden verdienen. (Also ernste 
Prüfung harmloser Hypothesen!) Wenige Zeilen nach die* 
sem Ausspruch kommt Sigmund zu folgendem Urtheil: 
„Indem die Dualisten behaupteten, dass man vom ersten 
Anbeginne der Formen den Unterschied des Ansteck- 
ungsstoffes sicher erschliessen und dann den fern^en Ver- 
lauf feststellai könne, haben sie die täglich vorkommend^i 
Thatsächen einseitig und unriditig aufgefasst, und sind hin- 
terdrein genöthigt worden , um diesen Thatsachen in ihren 
Erklärungen gerecht zu werden, den „g^miischten'^ Sehan- 
ker aufzustellen, wodurch die Uebertragung und Entwick- 
lung der Formen gerade nicht klarer geworden, der Dia- 
gnostik und Therapeutik damit auch nicht genützt ist^^ 

Noch ist ein Vorsdilag Sigmund's zu erwähnen, 
dem, wenn er auch durchaus nicht auf Neuheit Anspruch 
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maelrt, doch eine grosse practisohe YerwerthbArkeit zuge- 
standen w^di^ muss, nämlich die Krankheitserscheinungen, 
die man mit der Sammelbezeichnung y^Syphilis, Lustseuche; 
Venerie etc/' zu umfassen beliebt, in Gruppen zu scheid^a. 
Er proponirt zu theilen in Tripper — in- primäre (einfa* 
che, venerische, contagiöse) Geschwüre — * in secundäre 
(syphilitische) Erkrankungen — und in Pseudosyphilis; der 
vorietzten Gruppe würde sodann die Benennung „Sjphilis^ 
ausschliesslich gebühren. , 

Die Annahme zweierlei Schankerarten gewann in jung* 
ster Zeit immer mehr Anhänger und Sigmund sah sich 
nun veranlasst, in diesen Tagen seine früher ausgesproche- 
nen Ansichten zusammenzufassen, ihnep neue Beobachtungs* 
resultate zuzufügen und mit einer Arbeit: „Ueber Yersohie* 
denheit der Ansteckungsstoffe und darauf begründete Ein« 
theilung syphilitischer Krankheitsformen^^ i) yor die OeSeai- 
liehkeit zu treten. Audi auf die Gefahr hin , einzelne Wie* 
derholungen zu bringen, glaubt der Yf. über diese Arbeit 
Sigmund* s g^au referiren zu müssen. 

S. beginnt damit, dass der Tripper und seine Folge- 
leiden von den Erankheitsformen wesentlich verschieden 
sind, welche dur(^ venerische und syphilitische Ge- 
schwüre (gemeinhin „Schanker") eingeleitet werden. 

Hierauf wird erwähnt, dass, da vom Anfang an über 
die einem Schankergeschwür folgenden Erscheinungen kein 
sicheres Urtheil abgegeben werden kann , auch die Frage 
nach dnem einzelnen oder zweifachen Ansteckungsstoff 
nicht sehr relevant erschien — um so weniger, da sich die 
Ansteckungsstoffe physikalisch oder chemisch nicht diagno- 
sticiren lassen. Einen Anhaltspunkt zur Scheidung der Er- 
krankungen — bereits früher mehrmals von ihm ausgespro- 
chen (s. u. A. S. 50) — citirt Sigmund nun auch hier, 
nämKch die Infiltration der meisten, wenn auch nicht aller 
Lymphdrüsen. 



1) Wlöü. Med. Wob. 1801; Heft lY. 
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Betreffs der Bezeichnungeii „primär^' und „secand&r^^ 
wird auseinandergeaetEt, dass das erste Merkmal geschehener 
Infection (Pustel, Geschwür oder Papel, die entweder sehr 
rasch , in 1 — 4 Tagen, oder sehr spät, in 2 — 6 Wodien 
auftreten) mit dem Namen „prim&r" belegt werde, und dass 
die Folgen dieser örtlichen Erkrankung an entfernteren Orga- 
nen und Systemen im allgemeinsten Sinn „secundäre^' heis- 
sen; im engeren Sinne aber sollen als secundäre Formen 
nur jene gelten, welche als Erscheinungen einer Allge- 
mein erkrank ung anzusehen sind. Während nun die pri- 
mären Formen einander gleich oder ähnlich seien, sei der 
Eintritt secundärer Formen dann entschiede, wenn die cha- 
rakteristische Ljmphdrüseninfiltration zu Tag trete. Sig- 
mund hat deshalb auch den Satz umgekehrt gestellt, näm- 
lich: 9, Wo die allgemeine Drüsenerkrankung fehlt, besteht 
keine allgemeine Syphilis.'^ 

Aus dieser Auffassung leiten sich folgende vier Grup- 
pen ab: 

1) Die Gruppe des Trippers (hier, als zu fern lie- 
gend, nicht weiter zu erörtern). 

2) Die primären contagiösen Formen» 

* Sie bestehen in Geschwüren und Abscessen auf der 
äusseren Haut, Schleimhaut und dem Bindegewebe, am 
häufigsten an den Geschlechtsorganen und deren Nachbar- 
schaft; der den Ansteckungsstoff führende Biter stammt 
von eben solchen Formen auf verwundeten Hautstellen. 
Diese primären contagiösen formen treten rasch nach der 
Infection auf (1 — 4 Tage) als Pusteln, aus denen sich Ge* 
schwüre entwickeln oder als eiternde Wunden; der Verlauf 
der Geschwüre ist ein individuell verschiedener, sie können 
phagedänisch , gangränös werden. Häufig entstehen in der 
Nachbarschaft Drüsen- und Zellgewebsentzündungen mit dar- 
auffolgenden Abscessen, deren Eiter ansteckend ist Wei- 
tere Erkrankungen an andern Eörperstellen in entfernteren 
Systemen und Organen haben nicht Statt; das nämliche In- 
dividuum kann von diesen primär contagiösen Geschwüren 
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mehrmals befallen werden. Die Beschreibung des 6esohw(U 
res stimmt mit der überein, die allgemein gegeben wird 
von dem sogenannten weichen Schanker. Nun heisst es 
aber weiter: 

„In einzelnen Fällen verhärtet der Orund des 0er 
schwürs und daher auch die Narbe bei längerer Dauer der 
Eiterung, namentlich bei anämischen und sorophdösen In- 
dividuen, bei häufiger mechanischer und chemischer Rei- 
zung der verwundeten Stelle u. dgl. Vorgängen mehr; aber 
die Drüsen erkranken hiebei nicht in der Entfernung, 
sondern höchstens in nächster Nachbarschaft eine oder ein 
Paar derselben und zwar meistens acut. Härte des Randes 
und Grundes von Beginn an oder allmälig sich entwickeln- 
de Verhärtung und stätige Zunahme derselben, Ausdehnung 
der Verhärtung über den Rand des Geschwürs- 
grundes hinaus deuten auf die Entwicklung der seoun- 
dären Form hin, und die Diagnose derselben erhält 
Sicherheit durch die gleichzeitig sich entwickelnde Schwel- 
lung und Verhärtung der nächsten Drüsengruppe, welcher 
allmälig jene der entfernteren und entferntesten nachfolgt; 
ohne diese Beobachtung hat die vereinzelte Ver- 
härtung eines Geschwürs oder einer Narbe 
oder einer Nachbardrüse keinen diagnostischen 
Werth und die Scheidung zwischen primärer 
und secundärer Erkrankung fusst eben auf die- 
sem wesentlichen Eintheilungsgrund.^' In der 
Regel fällt das Auftreten der charakteristischen Lymphdrü- 
senerkrankung in die sechste Woche nach erlittener In- 
fection. 

3) Secundäre Formen — die wahren Syphilisformen. 

Sie sitzen Anfangs in der äussern oder der Schleim- 
haut, und entstehen durch Uebertragung des Ansteckungs- 
stoffes auf verwundete Stellen, und zwar entweder von 
primär Erkrankten durch rasche, binnen 1 — 4 Tagen 
sichtbare Geschwürsbildung oder von secundär Erkrank- 
ten (durch spätere mindestens erst in 14 Tagen wahrnehm- 
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bare Haotinfiltration, Papd, Pastel, GeachwQi^). ertlich 
auf diese Weise entstanden , verbreitet sich die Erkrankung 
weiter und Sigmund beleuchtet hier ^n^elne Erscheinun- 
gen, die den grossen Gomplex der allmälig den ganzen Or- 
ganismus ergreifenden Seuche bilden. 

4) Pseudosyphilis. Hierher gehören jene Formen, wel- 
che nach Sitz, Anamnese, Form, Verlauf und Behandlungs- 
weise Aehnlicbkeit mit syphilitischen bieten, doch aber an- 
dern Krankheitsgruppen suigewiesen werden müssen, z. B. 
Lupus etc. 

Nach dieser Eintheilung hatte Sigmund im Jahre 
1860: Tripperformen 455, prim&re Formen 375, secundare 
Formen 488, Pseudosjphiliden 83. 

Hierauf bespricht Sigmund die Theorie des Dualis- 
mus, von dem er sagt, dass er zwei Gruppen aufstelle: 
einmal die weichen, contagiösen OescbwQre ^= „Schan- 
kroid^' -^ und dann die harten, infectiOsen Ge^phwOre = 
„Schanker." 

Die Schilderung des Auftretens des sogenannten wei- 
chen und harten. Schankers, sowie des Verlaufes derselben 
stimmt mit der in diesepa Betreff von Bieord-Fournier, 
{tollet, V. Bären^prung bereits mitgetheilten Angaben 
aberein. 

Die Einwürfe, die Sigmund den Dualisten machte 
sind, folgende: 

1) Es sind Fälle bekannt, in denen in 1 — 4 Tagen 
nach einem ersten und einzigen Beischlaf, ein einfacher, 
weicher Schanker auftrat, der — ohne dass später eine an- 
dere Ansteckung Statt fand — nach und nach verhärtete, 
und endlich von Erscheinungen allgemeiner Syphilis gefolgt war. 

2) Die weiche Narbe eines weichen Geschwürs verhär- 
tet erst später, oder die nächst verbundene Lymphdrüse 
verhärtet erst später, und hierauf folgt weitere Lymphdrü- 
senerkrankung und allgemeine Syphilis, wie auf deja ver- 
härteten Schanker. 

a) Es treten einfache, weiche Qeachw4re (2—8 Tage) 
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nadi dftm Bekidiliaf aaf, ihaes folgen in ihr^Naofabtrschaft 
BOfEft Abniiohe Geschwüre, dann bloss Pusteln und endUeh 
Papdbn (Bumal an den grossen Schamlippen) — allm^g 
entstelle« Dfüsenerkrankungai und allgemeine Syphilis. 

4) Geschwüre und Narben mit hartem Grund kön- 
nen verlaufen ohne weitere Drüsenerkrankung und ohne 
allgemeine Syphilis. (Von Inooulationsresultaten auf den 
Träger ist in keinem dieser Einwürfe die Rede). 

Seinen Hauptangriff wendet Sigmund aber dem |,ge- 
miscbten Schanker^^ su; die Bestätigung und klarere Fest- 
stellung desselben r-* welche eben noch ein Thema der For- 
schung abgibt — bezeichnet er als das Fallen der letzten 
Einwände gegen den Dualismus. 

„Nichts desto weniger^' — fthrt ex übrigens fort, — 
„pfliehten wir den Folgerungen bei, welche die Dualisten 
aus ihrer AufoteUnng gezogen haben^ weil wir zu eben den- 
selben auf dem Weg fortgesetzter Beobachtung an Kranken 
schon Yor den Aufstellungen des Dualismus gelangt 
sind. Diess gilt bezüglich der Entstehung, Verbreitung und 
Wiederkehr contagiöser Geschwüre an dem nämlichen Indi- 
vidumn, darauf erfolgender Infection des Organismus, 
so wie der Behandlung derselben. Femer sahen auch wir 
weiche neben harten Schankern isolirt für -sich yerlau- 
f&k; ebenso von diesem — dem harten < — niemds Impfung 
an demselben Individuum wiederholt auftreten, daher auch 
nur wache contagiöse Geschwüre an den schon einmal von 
Syphilis Befallenen sich entwickeln.^^ 

Ferner: „Die Aufteilung zweier yon einander wesent- 
lich y^scfaiedener ELrankheitsgruppen ist in den Beobachtun- 
gen an Kranken begründet und die Annahme zweier den- ^ 
selben zum Grunde liegender gänzlich verschiedener Aa- 
steekungsstoffe hat die Folgerung aus jenen Beobachtung^, 
die Induotion und die Analogie, für sich. Mit diesem Dua- 
lismus erklärt man einfacher und folgerichüger als mit jeder 
andern Annahme die Vorgänge bei jenen Erkrankungen.^' 

Das Wesentlichste dieser letzten Arbeit Sigmund' s 
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ist also ein minderes Verwerfen des Dualismus als früher — 
die Forderung genauerer Prüfung des sogenannten ,,gemisoh- 
ten^' Schankers — und die unbedingte Abhängigkeit der 
Diagnose einer syphilitischen Affection (im eigentlichen 
Sinn des Worts) von der charakteristischen Lymphdrüsen- 
erkrankung. 

Wenn vorstehende Relationen der verschiedenen Sig- 
mund' sehen Artikel über Syphilis nicht abgerundet genug 
erscheinen, so liegt die Schuld wohl hauptsächlich in de- 
ren stückweiser Abfassung, und dadurch kann es auch kom- 
men, dass der sogenannte rothe Faden dem Leser nie so 
deutlich erscheint, als dem Autor. 

Hervorragend in der neuesten selbst^tändigen Literatur 
über Syphilis erscheint das, grossentheils die Wiener Schule 
repräsentirende „Gompendium der Lehre von der Syphilis 
von Dr. Alb. Carl Jul Michaelis, k. k. Oberfeldarzt 
etc.i)" 

Mit der hier mitgetheilten , von den Franzosen aufge- 
stellten Lehre der verschiedenen Schankergifte stimmt Mi- 
chaelis durchaus nicht überein. Schon in der Einleitung 
sagt er, dass es Aerzte gebe, die zwei Arten von Virus an- 
nähmep, eine local bleibende, und immer weiche Oeschwüre 
erzeugende — und eine mit verhärteten Grenzen des Sub- 
stanzverlustes und eine allgemeine Seuche hervorrufende. 
Als Vertreter dieser Ansicht nennt er Hunt er und Ri- 
co rd. In wie weit Hunter hier zu citiren, ergibt sich 
aus einem oben angeführten Brief Ricord's (S. S. 8). 

Dieser Thesis von zweierlei Schankergiften stellt er 
entgegen, dass es zwar wahr sei, dass bei demselben Indi- 
viduum gewöhnlich das bestehende Geschwür durch Im- 
pfung dieselbe Varietät erzeuge, nämlich ein phagedänisches 
wieder ein phagedänisches, ein indurirtes wieder ein indu- 
rirtes; dass sich aber dieser Erfolg der Uebertragung auf 
mehrere Personen in der Weise ändere, dass die Formen 
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in einander übergehen. Constitution, Lebensweise, Excesse 
in Bacoho, concurrirende Krankheiten, Behandlung, epide- 
mische Einflüsse werden verantwortlich gemacht für die Ent- 
stehung der einzelnen Formen. 

Bei der Beschreibung der einzelnen Schankergeschwürs- 
formen könnte man versucht sein, anzunehmen, der Verf. 
liesse dennoch die Existenz zweier Oifte gelten, allein er 
verwahrt sich ausdrücklich dagegen mit dem Bemerken, 
dass er recht gut wisse, dass der indurirte Schanker sich 
ans jeder andern Art entwickeln könne. Er behauptet fer- 
ner, „dass jedes syphilitische Geschwür im Momente seiner 
Entstehung ein einfaches, ein sogenannter weicher Schanker 
ist, der unter gewissen Bedingungen brandig oder phagedä- 
nisch werden kann, oder aber in die indurirte Form übergeht. 
Die Mutter aller primären Affectionen bleibt 
immer das Ulcus simplex specificum.^' 

Beim weichen Schanker gedenkt Verf. der Probe- 
impfung und bezeichnet sie als ein Mittel ftir die Feststel- 
lung der Diagnose, welches nicht in Stich lässt, indem der 
Impfversuch nur sehr selten, und in den ersten Stadien des 
Schankers nie fehlschlägt; Betreffs der Prognose beim wei- 
chen Schanker gibt er der Annahme Recht, dass auf ein 
weiches Geschwür nur selten allgemeine Syphilis folge, und 
er nennt die Prognose absolut günstig, wenn der Schanker 
mit weicher Narbe heilte, ohne die Lymphdrüsen in Mitlei- 
denschaft zu ziehen. Namentlich hält er den Kranken für 
gesichert, wenn innerhalb sechs Wochen bis höchstens sechs 
Monaten nach der Ansteckung keine AUgemeinerscheinun- 
gen auftreten , einen Zeitraum, den er ftir die meisten Fälle 
auf 2 — 3 Monate herabsetzen zu können glaubt. 

Vom Gontagium der secundären Erkrankungen nimmt 
Michaelis an, dass es im menschlichen Körper eine Um- 
wandlung erleide. Obwohl er hiefür einen Beweis nicht 
bringt, so möge seine Ansieht, als eine wenigstens originelle 
Auffassung, hier dennoch einen Platz finden. Das ursprüng- 
Uofae Gontagium also, dessen charakteristische Eigenschaft 
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in Eneugtmg bösartiger OesohwOre besieht, «oU demnaeb 
sobikki es in den menBohlioheA Körper attfgeQomme» worden 
kt, eine Umwandlong erfahren, der zu Folge deaeen Einwir- 
kung auf die yerschiedenen damit imprägnirten Eörpertheile 
ni^t mehr unter der Form von Oesdiwttren sich kund gibt* 
„Das im Blut kreisende, syphilitische Gift verursacht aller- 
dings oft noch Geschwüre , jedoch nicht mit der ursprOagli- 
oben Intensit&t; die Polgezustände sinken meistens bu einer 
oberflächlichen Verschwärnng, ja selbst zu einer einftichen 
Beizung, wie sie nach dem Oenuss starker Gewürze vor- 
übergehend auftreten, herab, und treten erst nach längerem 
Incubationsstadium ein. Es scheint, dass die Verdünnung 
des Gifts in der Blutmasse die veränderten Symptome bei 
seiner multiplen Localisation schafift, und man kann ohne 
grosse Illusion den Satz aufstellen, dass das se- 
cuüdäre Gontagium nur ein verdünntes primäres 
• ei. Bättft sich das Gift im Bfail an, so steigt anch die 
Mächtigkeit seiner Wirkung, und die Geschwüre, welche als- 
dann die secundären Exsudationen veranlassen, nähern sich 
den Formen, welche wir am ursprünglichen Exsudationsh/srd 
wahmehmen.^^ Diese Giftverdünnung erhebt sich gewiss 
nicht über das Niveau einer noch zu beweisenden Thesis; 
Michaelis sucht seinen Satz, dass das Gontagium eme 
Veränderung erlitten habe, dadurch zu halten, dass er her- 
vorhebt, man könne die vollkommene Gleichheit der beiden 
auseinander entstehenden Gifte nicht beweisen. Als 
Ghrund, warum man dieses nicht könne, wird die Verschieden- 
heit der Infectionsherde angefahrt. Es fragt uch aber bie- 
bei nur, wo die Wirkung dieser Herdverschiedenheit anfängt 
oder aufhört, und wo die Veränderung des Contagiums auf- 
hört oder anfängt. 

Als Träger des Contagiums für die secundären Syphi- 
lisformen bezeichnet auch Michaelis die eitrigen Secrete, 
und das Blut der secundär Infloirten. 

Oben war sein Satz aufgeführt, dass auf weiche 
Geschwüre nur selten Allgemein - BrscheiniingMi folgcm 
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(8. B. 57) vmi dit6«n Sats ^tspveehettd, wird beni in-, 
durirten Schanker aufgestellt, es sei eine ganz sieher ste- 
hende, gewiss anangreifbare Wahrheit, dasssidi naeh ihnen 
seeondttre Syphilis eolwickek, wenn nicht die wohlgeleiteie 
SiMisthilfe interrenirt« 

,Hier ist anzugeben, was Michaelis som Schlnss 
das Paragraphen ttber die Bedeutung des harten Sehankers 
sagt: „Es gibt Aerzte, zumal der französischen Schule, wel- 
ehe behaupten, dass die indurhrten Schanker nicht impfbar 
seien. Kese ganz absurde Behauptung kann man tägKdi 
widerlegen, und Bo eck in Ghristiania bentttzt das Seerei in- 
durirter Geschwüre sogar zur Syphilisatioo. Diese Idee ist 
ein Ausfluss der Ansicht, dasa die Induration des Oesehwars 
ein Zeichen der secundären Seuche sei, welche von Vielen 
fflr nicht übertragbar gehalten wird. Wäre Ricord's An- 
sicht wahr, dass ein weicher Schanker ein unschuldiges Gut 
enthielte, dass nur der harte derjenige sei, welcher secundftr 
infloirt, und könnte die erste Form nicht in die letzte über- 
gehen -^ was er bestreitet «— wäre dabei auch der harte 
Schanker nicht impf bar, wie wollen wir uns dann die Ent- 
stehung der Syphilis denken? Der impfbare ist ein un- 
aeJiuldiges Geschwür, und der, welcher gefUirlich werden 
kann, lAsst sich nicht verpflanzen!^ Die betreffenden Lehren 
Rieord's sind oben ausführlich genug mitgetheilt, so dass 
es genügen kann, diesen Angriff Micha elis's einfach an- 
anfilhren. 

Noch ist zu erwähnen, wie Michaelis <ten Ueber- 
tragangayorgang des von secundftren Formen entnommenen 
CoAtagiums beschreibt. Er sagt: „dass kein Product der 
secundären Syphilis bei der Impfung eine Pustel erzeugt (s. 
oben ausser Rollet und Bärensprung, noch Sigmund 
S. 49) oder einen acuten Abscess, der sich nach einem In* 
Ottbationsstadiom von wenigen Tagen entwickelt und in ein 
offenes Geschwür verwandelt. Nichts destoweniger sind eis 
impfbar und liefern Formen, welche wir allgemein als se- 
cundäre bezeichnend^ (Ob alle seeundäven Farmen noch über- 
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impfbar sind, erklärt auch Michaelis zur Zeit für noch un- 
ausgemacht). 

'Das Incubationsstadium nach Uebertragung des Con- 
tagiums von secundären Formen nimmt er als über drei 
Wochen dauernd an. Für die Bildung der Pustel, aus wel- 
cher der Schanker entsteht, nimmt er als Regel voji der 
Infectipn aus eine Dauer von vier Tagen an, eine Dauer 
von nur 24 oder 48 Stunden bezeichnet er als selten. Da 
er dem frisch entstandenen Schankergeschwttr eine Speci- 
ficität (nämlich in dem Sinne, ob es Allgemeinerscheinungen 
nach sich ziehen wird, oder nicht) nicht zugesteht, so ist 
diese eben angegebene Incubationsdauer auch nur im Allge- 
meinenausgesprochen. Eine Incubationsdauer von 14 Tagen 
bis 3 Wochen gibt Michaelis an, nie beobachtet zuhaben. 

Ueber die Empfänglichkeit für das syphilitische 
Contagium führt Michaelis nichts besonders Erwähnens- 
werthes an. 

Bezüglich der Eintheilung der secundären syphili- 
tischen Erkrankungen greift er die der französischen Schule — 
auf die Entwicklungszeit basirt — an , weil als tertiär an- 
genommene Formen, wenn auch selten, als erste secundäre 
Zeichen auftreten können, und weil die Zeit zwischen be- 
ginnender secundärer Seuche und dem Ausbruch des End- 
processes sehr kurz sein kann^ Er bekennt sich zur Lehre 
der Wiener Schule, dass jene Erkrankung^ primäre zu 
nennen seien, deren Product die Schankerpustel bildet, und 
secundäre jene, welche keine Pustel, sondern Foigekrank- 
heiten darstellen und diese bei der Impfung hervorrufen. 
Eine weitere Eintheilung in secundäre und tertiäre Formen 
nimmt er nicht mehr ^.n. 

Wenn auch nicht unmittelbar zur Frage, deren Beant- 
wortung der Zweck dieser Blätter ist, gehörig, wird die 
Aufftlhrung folgender Uebersichten , die Michaelis gibt, 
doch dem Leser von Interesse sein. 

Sigmund fand unter 1741 Fällen die Entstehungszeit 
nach dem Erscheinen der primären Affection: 



61 

1. Knochen - und EnorpeUeiden innerhalb 3—24 Monaten 

— 41 Jahren. 

2. Papulöse und pustulöse Hautleiden inn^halb 6 — 11 
M. — 7 J. 

8. Schuppensypfailide innerhalb 9 — 16M. — iSJ« 

4. Hautgesehwüre innerhalb 17—22 M. — 20 J. 

5. Verlust und Durchbohrung des weichen Gaumens in- 
nerhalb 21—32 M. — 19 J. 

6. Tuberkulose im Bindegewebe innerhalb 43 — 59 M. 

— 40 J. 

7. Erkrankung der Nägel innerhalb 37 — 48 M. — 22 J. 

8. Gontracturen der Sdinen innerhalb 41 — 71 M. — 7J. 
Acten gibt folgende Statistik: 

Zwischen der primären und secundären Affeotion la- 
gen, und zwar bei 
Roseolae 2 — 13 Wochen (Mittel : 7 W.) 
Papulae 6 — 16 Wochen (Mittel : 10 W.) 
Condylomata 4 — 15 Wochen (Mittel : 7 W.) 
Vesiculae 4 W. — 33 Monate (— ) 
Pustulae 11 W. »— 18 Jahre (Mittel : 9 Monate). 
Tubercula 5 Mon. — (Mittel : 10 Jahre). 

In Betreff der Bubonen hebt auch Michaelis her- 
vor, dafls die vereiternden Bubonen gewöhnlich dem weichen 
Schanker folgen, die sogenannten indolenten dem chroni- 
schen oder indurirten Schanker, welche Angaben jedoch 
nicht ohne Ausnahmen seien, indem namentlich weiche 
Schanker nicht ganz selten chronische Lymphdrttseninfiltrate 
lieferten. Ueber die Annahme dieses Autors bezüglich der 
Verimpf barkeit des Buboneninhalts s« oben bei v. Bären- 
sprung (S. 29.) 

Dass die syphilitische Lymphdrüsenentzündung in „ei- 
ner durch Aufsaugung des syphilitischen Contagiums be- 
wirkten Gerinnung^' ihre Entstdiungsursache habe, hält Mi* 
cha'^elis, wenn auch gerade noch nicht für erwiesen» doch 
fttr höchst wahrscheinlich* 

Zum Schluss der Mittheilung aus dem Michaelis- 
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sdien Compaidiaita sei noch erwiiint) dass er fifteh genauer 
pathologisch-anatomischer Untersuchung der Bubonen, zu ' 
einer Reihe von Hypothesen , die er aber auch nur als sol- 
che betrachtet, gekommen, soviel als gewiss hinstellt, dass 
in den yerh&rteten Drüsen impfbares Gontagium deponirt 
sei, welches eine primäre Pustel bei der Impfung liefert, 
und dass der Moment der vollendeten Resorption des ab- 
schliessenden Exsudats annähernd zusammenfalle n)it der 
Entwicklung einer allgemeinen Syphilis, dass endlich die 
Anwesenheit der Drttsenindurationen ganz gewöhnlich die 
Entwicklung der secundären Syphilis anzeige, und dass da- 
her irgeüd ein Nexus existire. 

Dass ein Zusammenhang zwischen der chronischen 
LymphdrUsenanschwellung und dem Auftreten von Allge- 
meinerscheinungen Statt habe, erkennt, wie i^us obigen 
Mittheilungen erinnerlich, auch Sigmund an, doch sei 
hier wiederholt, dass dieser Letztere nicht annimmt, dass 
ein SchankeroOfutagium in den geschwellten DrQsett de- 
ponirt sei. 

Von der hierher gehörigen deutschen Syphilisliteratur 
erübrigt noA Virchow's Artikel „über die Natur der con- 
stituttoneU^syphilitischen Affectionen ^y^ (Im vornherein sei 
aber sogleich bemei^t, dass hier von dem, was Vir oho w 
in diesem Artikd über den Einfluss des Quecksilbers schreibt, 
aus den im Vorwort erwähnten Gründen Umgang genommen 
isl Virekow tritt gegen die unbegründete Anklage der 
Qnecksilberbehandlung auf.) 

Rtcord rechnete zu den secundären Sympto- 
men: den indurirten Schanker, die indolenten Bubonen, 
die Hautsypkilklen , die Condylome (Tuberc. muqu.), <fie Ra- 
dien > 6aumen- und Nasengeschwtre, die Iritis, die Saroo- 
oele, das Aosfiall^ der Haare und Ni^el; zu den tertiä- 
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ren: die Tubercole« profonds mii Ei&soklass des Lapus, die 
Enoehensohmenen ) die Periostitis und OstititiS) die Omn- 
mig^sohwaUte und Nodi, die Affeetionen der Muskeln^ des 
GdiirnS) der Leb^ u. s. w. Haut, Sohleimhaat uad ihre 
Anhtoge wären also der Sitz der secundären --^ das subcu» 
tane^ submucöse nnd fibröse Gewebe, die tiefem und in* 
nam Organe der Bits der tertiären AlSeotionen« 

V. Bärensprung, die pe^ologisehe Anatomie zu 
Orund legend, rechnet unter secnndäre Syphilis die hypar* 
ämisohen und eiafadi exsudativen Processe, unter die ter- 
tiäre Syphilis den Tuberkel und die tief zerstörenden 
Sehldmhautgesohwüre (die Iritis nimmt er für einen secun-^ 
dar- syphilitischen Prooess, so lang sie einfach ist, für einen 
tertiären , w^n sie mit Tuberkelbildung verbunden ist) ^ die 
secundären Affectionen führt er als b^enzte Entzündungen 
der oberflächlichen Corium-Schicht auf (maculöse und squa- 
möse Formen), die nach längerem Bestehen zur Hypertro- 
phie des Papillarkörpers (papulöse Formen, Condylome) und 
endlich zur Ulceration mit condylomatösem Charakter füh- 
r^, d. h. deren Boden der hypertrophische Papillarkörper 
ist, die mehr in die Tiefe sich ausbreitet und eine ober- 
flächliche, allmälig wieder verschwindende Narbe kägt« Die 
tertiären AlSectionen dagegen gehen vom Corium selbst 
aus, dem subcutanen und submukösen Zellgewebe. 

Sigmund schliesst sich bezüglich der Begriffsbestim- 
mung „tertiär^^ im Wesentlichen an die Franzosen an. lEx 
stellt zwar als den gewöhnlichen Oang auf, dass die seeun- 
dären Symptome den tertiären vorangdien, nimmt aber doch 
auch an, dass zwischen den secundären und tertiären For* 
men Uebergänge bestehen, und dass die Grenze willkürlich 
sei. Bezüglich der Zeit hält er daftir, dass die tertiären For- 
men sich erst nach Beginn des zwdten Vierteljahrs entwickeln. 

Die Annahmen von Michaelis in diesem Puact wur* 
den 8. 60 erwähnt» 

Diese Bintheilungen basiren Mch bald auf die Zeit des 
Auftretens, bald auf die anatomisdien Veibältnisse. 
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Gegen diese Aufibssungsweise macht Virehow fol- 
gende Einwürfe. Er sagt , wenn sich ^wirklich die secun- 
dären und tertiären Formen so skenge von einander schei- 
den würden, so müsste man wohl erwarten können, dass 
auch die therapeutischen Angriffspunkte verschiedene 
wären, allein dieses ist nicht der Fall Ferner, die Chro- 
nologie anlangend, so stellt Virchow ganz einfach die 
Frage auf, wie man z. B. den Zeitpunkt bestimmen könne 
fbr den Beginn einer syphilitischen Erkrankung der Leber. 
Die anatomische Grundlage zur Scheidung der secundä- 
ren und tertiären Formen reicht gleichfalls nicht aus, denn 
manche Organe z. B. Knochen, sollen immer tertiär erkran- 
ken, (Ricord) Iris und Hoden secundär — andere Organe 
sollen wieder der Sitz tär beide Formen sein können« Ein 
weiteres Unterscheidungsmerkmal endlich könnte die An- 
steckungsfähigkeit abgeben, d. h. die Secundärsymp- 
tome wären contagiös, die Tertiärsymptome nicht; hierüber 
aber liegen noch nicht genug Beobachtungen vor. 

Während also die Syphilidologen , welche eine Sonde- 
rung der secundären und tertiären Formen aufrecht halten 
wollen, schon in ihren Eintheilungsprincipien nicht überein- 
stimmen, versucht Virchow eine Trennung der Affectionen 
der constitutionellen Syphilis nach einer andern Richtung. 
Er unterscheidet, ob dieProcesse irritativen, activen^ 
oder ob sie passiven, negativen Charakters sind. 

Diese letzteren beziehen sich auf den Marasmus (die 
syphilitische Kachexie) mit seinen, je nach den einzelnen 
leidenden Organen oderOeweben ziemlich mannigfaltig sich 
darstellenden Störungen. Die ersteren umfassen die Ent- 
zündungs- und Neubildungsformen. 

Unter die passive oder negative Form gehören 
demgemäss das Schmutzig-, Welk- und Trockenwerden der 
Haut, die syphilitische Alopecie, die Verminderung der 
Blutkörperchen, (s. Orassi's Untersuchung oben S. 14) die 
sich bis zur Anämie steigert mit gleichzeitiger Anschwellung 
der Cervical- und Jugulardrüsen , oft begleitet von rheuma^ 
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toiden, namentlich näehtlichen Schmerzen um die nicht ge« 
röthetcn und geschwollenen Gelenke („syphilitische Gicht**) 
von Kopfschmerzen, Neuralgien des Quintus etc. Ferner 
wird noch hierher zu rechnen sein die speckige, wächserne 
oder amjloide Entartung (der Leber, Milz, Nieren, Lymph« 
drüsen), welcher Process aber nicht als specifisch abhängig 
von der Syphilis angesehen werden darf. 

V. Bärensprung hatte aufgestellt gehabt, dass ein 
Theil der körnig- amorphen Substanz aus dem Grund eines in- 
durirten Schankers durch Jodlösung eine rolhe Farbe annehme, 
dass desshalb das die speciflsche Induration des Schankers 
bildende Exsudat ein von dem gewöhnlichen entzündlichen 
yerschiedenes sei, und vielmehr identisch mit denjenigen 
Exsudaten , welche sich unter dem Einfluss der constitutio- 
nellen Syphilis in verschiedenen anderen Organen bilden. 
Diese rothe Färbung wollte v. Bärensprung auch in den 
Gammigeschwülsten des Zellgewebs und Periosts beobach- 
tet haben. Ferner stellte er auf, dass auch bei syphiliti- 
scher Entztindung der Knochen und der Lymphdrüsen in 
früheren Entwicklungszeiten sulzartige Exsudationen vorkä- 
men und später speckige Metamorphosen. Virchow be» 
zweifelt diese Sätze und v. Bären sprung, wie oben S. 32 
bereits angeführt, legte später dieser charakteristisch sein 
sollenden rothen Färbung selbst keinen Werth mehr bei« 
Da nun die speckige, oder besser die wachsartige Entar- 
tung häufiger ohne, als mit Syphilis vorkommt, und auch 
constitutionelle Syphilis ohne wachsartige Degeneration be^ 
stehen kann, so bestreitet ihr Virchow die Eigenschaft 
eines für den syphilitischen Process specifischen Charakters. 

Wie entsteht nun der syphilitische Marasmus? Dass 
er zunächst durch das Blut vermittelt wird, gibt Virchow 
zu, dass aber die Blutmischung durch Einwirkung des sy« 
politischen Virus verändert sei, zieht er in Zweifel, und 
zwar desshalb, weil Rachengeschwüre, Hautausschläge etc. 
bei blühendem Zustand der Erkrankten vorkomipen, und 
weil, wenn die Aufnahme des Gifts in die Circulation 
Friedrich, üb. d. Lehren v. Schanker. 5 - - 
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die mmiittelbape Ursaehe der BlatTerte^emtig wftre, didie 
sich auch bei allen eonatitutioaeU Sypbilttisehen wieder fln- 
des müsste. Die AbmAme dar Blutkörperebea ist nicht su 
erklären dureh Zerstörung der vorhandenen, sondern Tid- 
mehr durch mangelhafte Bildung ne«ier. (Analog der atro- 
phiaehen Form der HautabsohuppuDg und der Ak^ecie dnreh 
mangelhafte Nachbildung neuer E^id^misBellenK ^ nun 
daa Blut sieh nicht aus ai^ s^bst ergänst, sondern aus 
den blutbildenden Organen (Lymphdrüsen , Mils,) so findet 
sieh auch die Oligämie (Chlorose) am häufigsten bei denje- 
nigen Syphilitischen, bei welchen in Folge der Erkrankun- 
gen des lymphatischen Apparate die regelmässige Keubil- 
diing von Lymphsellen unterbrochen ist. (Näheres von der 
Vircho waschen Lehre beeflglich des Verhaltens des Blots 
in dar syphilitischen Dyskrasie folgt unten)« 

Die activen syphilitischen Processe unterscheidet 
Virchow nach zwei Richtungen, je nachdem sie sich näm- 
lich den' gewöhnlichen hyperplastischen oder entzündlichen 
Formen ansohliessen , oder je MfCbdem sie Analogien bieten 
mit specifischen Irritationen. In beiden Fällen aber iat der 
Ausgangspunkt das Bindegewebe oder die ihm äquivaleot^i 
Theüe (z. B. Knochen- und Markgewebe) und in beiden Fällen 
macht die aus dem interstitiellen Gewebe erfolgende Wuche- 
rung, dass die specifischen Oewebselemente (DrOsenzeUen, 
Muskelfasern etc.) atrophiren, und endlich nekrobiotisch zu 
Grunde gebe«. Alle diese Processe entstehen zwar durch 
wirkliche Proliferation der Gewebe, endigen aber entwe- 
dei mit Bildung von retraotilen Schwielen und Narben, unter 
denen die Orgai^ atrophiren oder durch welche der eingetret^e 
Substanzverlttst nur unyoUständig ersetzt wird-* oder es folgt, 
wen« eine reichere Zellenbildiing Statt hatte, fettige, Dege- 
neration dieeer Zellen, und dann Uleeration oder Nekrose 
(Nekrobiose). Nur im Umfang der £rkrankungsberde, wo 
also die specjfisehe Irritation am wenigsten wirksam iat, 
nnd nur ei^e einfacbe nutritive oder formative Beiaung be- 
steht, kommt es ziu wii^licdier, Ueibendi^r Hyperplasie oder 
excedirender Neubildung. 



Am deutliduten zeigen sieh diefe Entwiekhu^^SFor^ 
gänge in den Oammigeechwülsten. Diese sind eun&obst 
Bind^ewebswudierangen, und anoh ihre erste Entwioklong 
entspricht dem Bildungsgänge der Granulation. (Die Oraan- 
lation bezeichnet Virchow in seiner Gellolarpathologie als 
„ein junges, weiches, schleimbaltiges Gewebe, analog dem 
Mark.'^ Die weitere Entwicklung der Gummigeschwulst 
geht so vor sich, dass entweder die Zellenbildnng (Pro- 
liferation) überwiegt, worauf dann die Intereellularsubstanz 
schnell weicher, gallertig, schleimig oder flüssig wird; die 
schmelzende Masse wird dann puriform, bricht auf und 
ulcerirt (Unterhautgewebe) oder sie bleibt gallertig und oo- 
härent (Beinhaut) — oder dass die Zellenbildung beschränkt 
bleibt, und die Intercellularsubstanz sich vermehrt; auf diese 
Weise bildet sich der gelbe, trockene Knoten der Innern 
Organe. 

Aus diesen Schilderungen des Entwicklungsganges der 
activen Sjphilisprocesse lässt sich nun folgern, dass eine 
speeifische Reizung der Syphilis nicht zu erkennen ist, dass 
die durch die Syphilis hervorgerufene Reizung histologisch keine 
andern Producte setzt, als ein einfach entzündlicher Vor- 
gang. Das Charakteristische der Syphilisproducte muss in 
ihrer Geschichte, ihrem Sitze und Vorkommen, ihrer Combi- 
nation und ihren Folgen gesucht werden. 

Noch ist hier hinzuweisen auf die Uebereinstimmung 
des indurirten Schankers mit den Gummibildungen, die 
Virchow schon früher hervorhob, und die sich auch aus 
Beschreibungen anderer Autoren folgern lässt; denn der indu- 
rirende Grund des Schankergeschwürs zeigt dieselbe Binde^ 
gewebswucherung, denselben feinfettigen Zerfall der Ele- 
mente, dieselbe Verdichtung, welche die knotige Gummi- 
geschwulst der innem Theile erkennen lässt. 

Nach diesen Untersuchungen kommt endlich Vir- 
chow zur Beantwortung der Frage, welches die Unter- 
schiede sind zwisdien secundär- und tertiär- syphilitischen 
Plrocessen? — ^ und gibt sie decidirt dahin ab, dass die 

5 ♦ 
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anatomische Untersuchung diesen Unterschied 
gänzlich auflöst. Die Begründung dieses Satzes ist von 
solcher Wichtigkeit, dass sie hier unverkürzt wiedergegeben 
werden soll. 

„Der indurirte Schanker, den alle Welt für secundär 
hält, zeigt uns dieselbe Entwicklungsgeschichte, wie die 
gummösen Knoten, welche als das Hauptcriterium der ter- 
tiären Veränderungen betrachtet werden. Die einfache in- 
terstitielle Hepatitis, welche tertiär sein soll, gleicht auf das 
Haar der einfachen interstitiellen Orchitis oder Iritis, wel- 
che unzweifelhaft secundär sind. Die indolenten Bubonen 
der Becundärperiode zeigen in ihrer Art dieselbe Hyperpla- 
sie mit käsiger Eindickuug, wie der Lupus oder die Gum- 
miknoten der Dura mater aus der Tertiärperiode. An dem- 
selben Organe ßnden sich die einfachen und die gummösen 
Processe, die oberflächlichen und die tiefen Erkrankungen. 
Die Periostitis, die Periorchitis, Perihepatitis, Periiritis ver- 
halten sich zur Ostitis und Osteomyelitis, zur Orchitis, He- 
patitis, Litis interstitialis, wie die oberflächlichen Entzündun- 
gen der Haut und der Schleimhäute zu den tiefen Entzün- 
dungen des Unterhaut* und Unterschleimhautgewebes. Die 
einfache Periostitis, welche Exostosen und Nodi, die einfa- 
che Periorchitis, welche halbknorpelige und warzige Ver- 
dickungen macht, verhält sich zur gummösen Periostitis oder 
Periorchitis, wie die secundären zu den tertiären Zufällen - 
an der Haut oder den Schleimhäuten. 

Eine Ordnung besteht hier so wenig pathologisch, wie 
therapeutisch; so wenig anatomisch, als klinisch. Zehn 
Jahre lang erklärt man die Orchitis für secundär und dann 
lässt man sie tertiär werden. Die tuberöse Form der Iritis, 
die man als tertiär betrachtet, erweist sich der Chronolo- 
gie nach als secundär. Von der Leber lehrt G übler (wo- 
rin auch Dittrich und Didaj beistimmen), dass, obwohl 
sie stets nur den tertiären Formen der „visceralen^' Syphilis 
ausgesetzt sein soll, ihre Erkrankung schon in früher se- 
condärer Zeit vorkomme. An den Knochen zeige ich eine 
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einfache Form entzündlicher Atrophfe, welche oonstant vor 
den zerstörenden Formen der Caries und Necrosis auftritt 
Hier ist nur Verwirrung. Welches sind die VKirklichen Er- 
fahrungen? was ergibt die Beobachtung? 

Die Erfahrung lehrt, dass an allen genauer be- 
kannten Localitäten die syphilitische Erkran- 
kung leichtere und schwerere Veränderungen 
hervorbringen kann. Diess gilt nicht bloss für Haut 
und Schleimhaut, sondern auch für die eigentlichen Viscera. 
Die leichteren Erkrankungen gleichen den durch einfache 
funciionelle, nutritive oder formative Reizung erregten Ver- 
änderungen, der Charakter ihrer Producte ist mehr der hy- 
perplastische, wobei freilich in zusammengesetzten Organen 
die specifischen (höheren) Elemente (Muskel - und Nervenfa- 
sern, Drüsenzellen) atrophisch zu Grunde gehen können. 
Die schwereren Erkrankungen sind entweder mehr cellulöse 
und dann gewöhnlich ulcerative, oder mehr fibröse und 
dann gewöhnlich käsig werdende/ ohne dass jedoch zwi- 
schen beiden Reihen eine scharfe Grenze gezogen werden 
könnte. Je langsamer sie sich bilden, um so mehr über- 
wiegt der fibrös -käsige, im engeren Sinne gummöse Habi- 
tus; je schneller sie sich entwickeln, um so mehr besteht 
die Möglichkeit ulcerösen Zerfalls. Diese Langsamkeit oder 
Schnelligkeit bezieht sich aber mehr auf den örtlichen Ver- 
lauf, als auf die Stadien der Krankheit, und es kann daher 
ebensogut geschehen, dass die ulcerösen Processe auf die 
gummösen (im engern Sinn) folgen, als umgekehrt. Dage- 
gen entsprechen allerdings im Ganzen die leichteren und 
oberflächlichen Formen der frühen, die schwereren und tie- 
feren der späteren Zeit der Localerkrankung, nicht 
desGesammtleidens. So wie der ursprünglich einfache 
Schanker induriren kann zu einer Zeit, wo noch nirgends 
ähnliche Processe bestehen , so beginnt auch fast an jedem 
andern Organ, gleichviel zu welcher Zeit nach derinfection 
es erkrankt, zuerst dis leichtere Form, und bald früher, bald 
später folgt daraus die schwerere. Je innerlicher ein Organ 
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iaty je weniger sufUligen StöniDgen es ausgeseist ist, um so 
sp&ter erkrankt es in der Regel, und daher entsprechen nieht 
selten seeundäre Erkrankungen innerer Organe den tertiä- 
ren Perioden der Gesammterkrankung. 

In einem gewissen Sinne ist es daher wohl richtig, 
seeundäre und tertiäre, ja vielleicht sogar quatemäre Pro- 
oesse ^u unterscheiden, denn die einfachen Reizungen und 
Entzündungen stehen zu den käsigen Oummigeschwülsten 
in einem Verhältnisse, wie diese zu den ulcerirenden und 
erweichenden Formen. Aber man kann diese Scheidung 
weder der Zeit, noch dem Sitze, noch der Natur des Pro- 
oesses nach fflr die Gesammterkrankung eines Indivi- 
duums durchführen, so dass man zu sagen berechtigt wäre, 
dasselbe sei secundär, oder tertiär oder quatemär syphili- 
tisch. Diese Scheidung ist nur für die Localaffecte als sol- 
che zulässig; das Individuum ist mehr oder weniger lange, 
mehr oder weniger schwer Constitutionen -syphilitisch, und 
hat demgemäss mehr oder weniger viele Erkrankungen von 
Organen, von denen jedes in seiner Weise erkrankt, so 
dass die primären Zustände des einen den secundären oder 
tertiären des andern zeitlich entsprechen können/^ 

Die Therapie dient gleichfalls nicht dazu, eine Einthei- 
lung der Constitutionen -syphilitischen Processe in seeundäre 
und tertiäre aufrecht zu erhalten. Bei Besprechung der The- 
rapie in dieser Hinsicht tritt Virchow den Antimercuria- 
listen entgegen, keineswegs aber in der extremen Weise, 
welche viele von diesen eingeschlagen haben und in unseren 
Tagen noch einschlagen, und endlich kommt er zu dem Satz, 
dass wir kein sicheres Criterium füx die Vollen- 
dung der Cur haben. 

Oben (S. 17) war bereits Ricord's Ansicht ange- 
führt darüber, ob die Syphilis überhaupt geheilt w^den 
könne — und Virchow sagt bei seinen Betrachtungen über 
die Therapie, dass auch v. Bärensprung zu dem Schluss 
gekommen sei, man könne die Syphilis überhaupt nicht hei- 
len, man beseitige, insbesondere durch Quecksilber nur dio 



flymptoine und mäobedieKrankhdt latent. Virokow «ptUbt 
ftieh Bodanii dahin ans, dass man wohl nieht in allen F&IleÄ 
der Heilung sichei* sei, und dass Tftusebungen über gesche- 
hene HeOungen immer vorkommen können. Sein Trost ist 
der, dass wir eben mit der Sjphilis auch nicht schlimmer 
daran sind, als mit der Mehrzahl der chronischen inneren 
Krankheiten. 

Oboi (S. 66) war gesagt, dass Virehow's Ansicht 
über das Verhalten des Blutes in der syphilitischen Dj»- 
krasie noch aosfiahrlicher mitgetheilt werden solle, dieselbe 
folgt demgemäss hier. 

£!r stellt alsHauptsats hin: ,^ede dauerhafte Dys- 
krasie setzt eine dauerhafte Localerkrankung 
oder eine dauerhafte Zufuhr schädlicher Stoffe 
in das Blut voraus. (Virohow^) will nämlich nidit be- 
zweifeln, dass eine veränderte Mischung des Blutes anhaltend 
bestehen, oder sich von Generation zu Generation fortpflan- 
zen könne, er tritt nur dagegen auf, dass sie sich im Blute 
selbst fortpflanee und sich dort erhalte, dass das Blut d^ 
eigentliche Träger der Dyshrasie sei; denn er beti-aehtetdae 
Blut nicht als ein dauerhaftes und in sich unabhängiges, aus 
sich selbst sieh regenerirendes und sich fortpflanzendes Ge- 
webe, sondern als in einer constanten Abhängigkeit 
von anderen Theilen befindlich). 

Am Dreisten geeignet den Ausgangsherd zu bilden, fär 
die Zufuhr jder schädlichen Stoffe ins Blut, sind vor Allem 
die Lymphdrüsen, womit aber nicht gesagt ist, daas die Zu- 
fohrang ohne Unterlass Statt finden müsse, es können Pe- 
rioden der Infection und Perioden der Reinheit 
mit einander wechseln. 

Auch in der Syphilis lässt sidi eine solche Intermission 
beobachten. Das in die circulirenden Säfte gelangte syphili- 
tische Virus wird in die Gewebe aufgenommen, und hier 
zurückgehalten (z.B. inBubonen); hiedurch können locale Bei- 



1) Dessen CeOularpath. 8. 119. 
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snngen eDtstefaen, welche die Entfernung des Gifta «ir Folge 
haben, die aber in der grossen Mehrzahl vielmehr eine Ver- 
mehrung der virulenten Substanz und damit die endliche, 
frühere oder spätere Weiterverbreitung des üebels bedingen. 
Jede Localisation ist also zunächst kritisch und 
depuratorisch für die Säfte, jede kann aber auch 
wieder infectiös werden. 

Bieraus folgert Yirchow, dass es keine Syphilis aus- 
ser den „Symptomen'' gibt, es sei denn ganz vorüberge- 
hend. Sind alle Symptome getilgt, so muss es auch die 
Syphilis sein und somit ist die „symptomatische'' Behand- 
lung gerechtfertigt, nur soll sie auch das „letzte Sypoptom" 
tilgen. Leider fehlt uns aber, wie das auch Virchow zu- 
gesteht, ein Criterium dafür, dass alle Krankheitsherde ge- 
tilgt seien, denn nicht alle liegen oberflächlich, nicht alle 
sind dem Tastgefühl zugänglich. 

In dem Referat über v. Bärensprung*s Arbeit (S. 
32 u. 40) war bereits erwähnt, dass er gegen Virchow in 
einiger Beziehung angriffsweise verfährt. Die nächste Folge 
war Fortsetzung des Streites in der „Deutschen Klinik." 
Die Streitpuncte waren drei, erstens die Heilbarkeit oder 
Nichtheilbark eit der Syphilis, zweitens die Möglichkeit oder 
Unmöglichkeit die Producte der sogenannten secundären 
und tertiären Syphilis zu unterscheiden, drittens das Vor- 
handensein oder Nichtvorhandensein einer permanenten Dys- 
krasie^). 

Bezüglich des ersten Streitpunctes verwahrt sich von 
Bärensprung dagegen, dass ihm Virchow vorwerfe, er 
halte die Syphilis für unheilbar^). (S. oben bei Ricord 
8. 17). Dieser Streit dreht sich schlüsslich darum, dass 
V. Bärensprung dem Organismus zugesteht, von der Sy- 



1) Das Hereinziehen von Anklagen (v, Bärensprung) und Ver- 
theidigung (Virchow) der Quecksilberbehandlung wird hier 
aus Eingangs erwähnten Gründen vermieden. 

2) Deutsche Klin. 1860. Nr. 46 u. 48. 1861 Nr. 1, 2, 8. 
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pfaiHs wieder frei werden zu können, dass wir aber kein 
Mittel besitzen, mit Bestimmtheit die Syphilis zu heilen. 
Yirchow erklärt aber auch ausdrücklich, dass er die Aus- 
sprache V. Bärensprungs auch immer nur dahin aufge- 
fasst habe, dass die Syphilis wohl von selbst, d. h. durch 
den Organismus heilen könne, dass man aber (der Arzt) 
kein bestimmtes Mittel zu ihrer Heilung besitze. 

Bezüglich des zweiten Streitpunctes sei hier vor 
Allem auf (S. 32) verwiesen, wo v. Bären sprung's An- 
gaben über die Histologie des indurirten Schankers bereits 
angefahrt sind. Dort ist hervorgehoben, dass v. Bären- 
sprung auf eine früher von ihm angegebene Jodreaction 
keinen Werth mehr legt. Dort ist aber auch angeführt, dass 
er den indurirten Schanker aus einem Knötchen und zwar 
durch Zerfall eines seiner Entwicklung vorangehenden 
festen Erankheitsproductes sich bilden lässt. Yirchow 
fragt nun, was entgegenstehe, dieses Knötchen für eine Gum- 
migeschwulst zu halten, v. Bärensprung erklärt hierauf 
(nachdem er den Vorwurf zurückweist, er habe den syphi- 
litischen Tuberkel mit dem gewöhnlichen identificirt) : „Für 
die syphilitischen Tuberkel hat Virchow die Bezeichnung 
Gummigeschwülste angenommen, wogegen um so weniger 
etwas einzuwenden ist, als Andere ihm darin schon voran- 
gegangen sind, es aber auf den Namen überhaupt nicht an- 
kommt. Wenn er aber den Begriff der Gummigeschwulst 
auch auf die Schankerinduration , die indolenten Bubonen, 
und consequenter Weise also auch wohl auf die breiten 
Condylome ausdehnen will, so hört dieser Begriff damit auf, 
irgend welchen Sinn zu haben." Den histologischen Be- 
weis, den Virchow für seine Ansicht anführt (s. oben), fer- 
tigt V. Bärensprung kurz so ab: „Hr. Virchow rühmt 
sich, den Beweis der Identität durch das Mikroskop geliefert 
zu haben; bewiesen aber ist nur, dass Virchow und sein 
Mikroskop eine Gummigeschwulst nicht von einem indurirten 
Schanker zu unterscheiden vermag." Als Beweis dafür, 
dass trotzdem, dass ein Unterschied histologisch nicht nach- 
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weisbar ist (von emem ftnd^ren Mikroskope, als dem Yir- 
ohow's erwähnt v. Bärensprung aneh nicht, dass es 
eineti geftinden habe) erwähnt v. Bärensprnng: „dass 
die Gammigeschwulst beim Oebranch des Jodkali zertheilt 
werde, der indnrirte Schanker aber nicht;'* wobei er bemerict, 
dass „diese Verschiedenheit freilich nicht an todten Objecten 
dargestellt werden könne/' Bei Erörterung dieser Streitfrage 
um die Existenz secundärer und tertiärer Zufälle wurde die 
Einwirkung des Hercurs auf Erzeugung tertiärer Processe 
nicht umgangen, und eine als Zeugin hinüber und herOber 
verhörte Erankheitsgeschichte beweist höchstens, dass audi 
der beste Humor noch immer nicht ausreicht, das Queck- 
silber fQr die Entstehung der Tertiärproducte in letzter In- 
stanz fQr allein schuldig zu erklären. Die Chronologie be- 
treffend erklärt v. Bärensprung, dass Rachengeschwüre 
bei Syphilitischen ebensowohl in der tertiären, als in der 
secundären Periode vorkommen. 

Von Belang ist noch ein Ausspruch Virchow^s bei 
seiner Vertheidigung des Satzes von der Identität der Gam- 
migeschwulst mit dem „Knötchen,*^ von v. Bärensprung 
als Entwicklungsherd des indurirten Schankers bezeichnet. 
Er nimmt nämlich die Angabe von der Entstehung des in- 
durirten Schankers aus festen Knötchen als sehr wahrschein- 
lich an und bezweifelt auch nicht geradezu, dass der indo- 
rirte Schanker erst vier Wochen nach der Ansteckung sich 
bilden kann. 

Der dritte Streitpunct betrifft Virchow^s oben mü- 
getheilte Ansicht von der Syphilis als Dyskrasie. v. Bä- 
rensprung greift die Dyskrasienlehre Virchow's im AU- 
gemdnen an^), und zwar in einer nicht immer objectiven 
Weise. Virchow antwortet in der Deutschen Klinik Nr. 1 
darauf, aus welcher Antwort hier nur hervorgehoben werden 
soll, dass er seinem Gegner vorhält, dass Krankheiten, welche 
in einer Alteration des gesammten Organismus bestehen. 



1) Ann. d. Char. L c. 
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nicht wohl Djakrasien sondern Diathesen genannt 
werdea. In der leisten Erwiderung v. Bärensprung's^) 
sind die Entgegnungsgrflnde Yirchow^s nicht mehr ange- 
griffen. 

Nachdem nun die Ansichten der vorragendsten Sypfat^ 
lidologen Frankreichs und Deutschlands angefahrt wurden, 
wird es am Platz sein noch die der Engländer zu erwI^Mken. 

Acton in seinem neuesten Werke') — einer der eag^ 
lischen Autoritäten in der Lehre von der Syphilis — geht 
davon aus, dass die Syphilis immer unter der Form des 
Schankers ihr Auftreten beginnt, der entweder ein einfacher, 
weicher, oder ein indurirter sein kann. Der erstoe ist und 
bleibt eine Localaffection , und inficirt die (Constitution nie. 
Der letztere setzt bei . ungestörtem Verlauf unvermekilioh 
Allgemeinerscheinungen, die mit der Bezeichnung Secund&r* 
Symptome belegt sind. Die Folgeerscheinungen theilt Acton 
nach der Zeit ein, und stellt als primäre Symptome die 
unmittelbaren Einwirkungen auf, welche das Virus auf der 
Bertthrungsstelle hervorruft; diese, wenigstens in den ersten 
Stadien, bezeichnet er als verimpfbar. Hierher gehören also 
Schanker und Bubo. 

Die secundären Symptome treten in den ersten Mo- 
naten nach der Existenz des indurirten Schankers auf. Ihr 
Sitz sind nur die oberflächlichen Gewebe, sie eitern wenig, 
sind möglicher aber nicht nothwendiger Weise hereditär. Sie 
sind nicht inoculirbar und können selten durch eine frische 
Affection von Neuem hervorgebracht werden. Hierher ge- 
hören die verschiedenen Afiectionen der Haut und Schleim-*- 
häute. 

Die tertiären Symptome sind die meist vorgeschrit- 
tenen Folgen der AUgemeinerkruikung. Selten erscheinen 



1) D. Kl. 1861 ; Nr. 8. 

2) A practical treatise on diseases of the urinary and generative 
Organs by WilL Acton. S. Ed. London 1860. 8. P. y^^n 
u. 608. 



76 Acton. Lee. 

sie Tor dem sechsten Monate von der Ansteckung aus, oft 
'später. Sie sind weder verimpfbar noch hereditär. Ihr Sitz 
sind die tieferen Gewebe und die Knochen, sie können le- 
bensgefährlich werden. Hierher gehören die Nodi, Enochen- 
exfoliationen etc. 

Bezüglich der Frage, ob zweierlei Schankergifte anzu- 
nehmen sind, wardigt Acton die Angaben Ricord's und 
anderer Syphilidologen , welche diese Angelegenheit in den 
Bereich ihrer Untersuchungen gezogen haben; er für sich 
' erklärt, keinen Grund gefunden zu haben, das bisher allge- 
mein Gelehrte verlassen zu sollen. Er bleibt dabei stehen, 
dass es nur ein Virus gibt, welches in seiner Wirkung 
modificirt werden kann durch „Idiosynkrasie oder Diathese 
der Constitution, auf welche es übertragen ist.'* Doch gibt 
er zu, dass noch weitere Experimente zur Feststellung der 
Dualitätslehre gemacht werden sollen, womit, doch wenig- 
stens indirect, eingeräumt ist, dass das absolute Verwerfen 
der Annahme von zweierlei Schankergiften auch für ihn 
nicht berechtigt erscheint. Schliesslich tröstet sich derPrac- 
tiker damit, dass er sagt, die Therapie ist, welche Theo- 
rie auch immer angenommen wird, nicht beeinflusst, denn 
der indurirte Schanker indicirt das Quecksilber, der weiche 
nicht. 

Eine andere englische Autorität in der Lehre von der 
Syphilis : Lee '), tritt der Annahme, dass der auf den Trä- 
ger positiv inoculirbare Schanker Allgemeinerscheinungen 
ausschliesse , der nicht positiv inoculirbare aber solche 
prognosticiren lasse, bei. Gleichzeitig hebt er hervor, dass 
er schon früher ^) aufgestellt habe, dass das Geschwürsse- 
cret des echten syphilitischen Schankers nie Eiter, sondern 
nur zerfallenes Epithel in seröser Flüssigkeit, bisweilen noch 
Elementarkörperchen zeige, während das Secret des wei- 



1) Sitz.-Ber. d. Roy. med. and chir. See. — Med. Tim. 1861. 
27. Juli 

2) Med. Tim., 1860 u. Med eh. Mon. Hft. 1861. B. II. S. 20. 
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eben Schankers immer deutliche Eiterkörperchen seige, £r 
bespricht auch den sogenannten gemischten Schanker, je- 
doch in weniger klarer Weise, als Rollet. 

O'Connor dagegen nimmt die Dualitfttslehre nicht an 
und bleibt auf dem Einfluss der Individualität 



Vergleicht man diese vorstehenden Aussprüche der 
besten Autoritäten auf dem Gebiet der Sjphilidologie , so 
ergibt sich vor Allem, dass es durch ihre Bemühungen 
endlich gelungen ist , fttr j e d e Ansicht einen Gewährsmann 
anfahren zu können. 

So wird gelehrt vom sog. weichen Schanker: 

dass er nie syphilitisch macht, eine rein locale Läsion 
ohne Allgemeinaffectionen ist (v. Bärensprung i), Ricord) 
— und dass auf Schanker mit weichem Grund Secundär* 
erscheinungen folgen. (Sigmund). 

Ferner, dass er sich auf gesunde Individuen übertra- 
gen, als weicher Schanker fortpflanzt, wesshalb man sich 
für berechtigt halten könnte, wenn man einen mit weichem 
Schanker Behaileten findet, zurückzuschliessen , die An* 
steckungsquelle werde gleichfalls einen weichen Schanker 
zeigen (Ricord, Fournier, Rollet, v. Bärensprung) — wenn 
aber diese Ansicht gerade einmal nicht passt, so hilft die 
Angabe Sigmunds, dass der weiche Schanker bald harten 
bald weichen durch Ansteckung hervorrufe. 

Sodann, dass der weiche Schanker weich bleibt (v* 
Bärensprung, Ricord), denn wenn er auch mit der Zeit sich 
hart anfühlt, so ist dieses nicht Folge einer Induration, son- 
dern einer Duret6 (Ricord); — übrigens man hat seine^.Ge- 
währsmänner dafür, dass der weiche hart wird (Sigmund), 

1) Die in diesem Abschnitt gemachten Citationen der Autoren 
machen selbstverständlich keinen Ansprach auf Vollstfindigkeit 
— es genügt für die betreffenden Ansichten einen oder den 
andern Specialisten anzuführen. 



^29 WldenpriUM« 

eine Annahnie, der Virohow wemgstens siebt entgegen tritt, 
und der Miefaaelis beittimmt. 

Endlieh dass der weiefae Sebanker nieht am Kopf und 
im Gesieht yorkomme (Bieord) — dennoeh beobaditeten ihn 
Foumier und mehrere Daitsehe. 

Eine ganz analoge Uebereinstimmung zeigen die An- 
gaben über den sogenannten harten Schanker. 

Er stammt nur von einem indurirten oder von Secun- 
d&rsjmptomen (Bieord, Ponrnier, Rollet, v. Bärensprung) 
und ist also nieht weitere Entwieklung des weichen — da 
aber, wie eben bei dem Abschnitt vom „weichen Schanker^' 
gezeigt wurde, dieser in einen harten übergehen kann, so 
kann er aueh ron einem weichen abstammen. 

Er b^nnt nieht mit dem Geschwür (Bellet), die Indu- 
ration geht dem Geschwüre voran (y. Bärensprung, und yor 
beiden schon yon Babington behauptet) — aber doch 
tritt die Induration nicht früher auf, als die Uleeration (Bi- 
eord), was jedenfalls aueh dann anerkannt werden muss, wenn 
ein weicher Schanker sich in einen indurirten umwandelt. 

Inoeulirt auf den Syphilitischen , oder syphilitisch Ge* 
wesenen schlägt er nicht mehr an (v. Bärensprung), denn der 
Eiter dieses Schankers verliert rasch seine Inoculabilität ftir 
den bereits Angesteckten (Bieord) — er geht aber doch 
an, wenigstens insofern, als er einen weichen Schanker 
(auf dem bereits Syphilitischen) macht, der aber auf einen 
nur syphilitisch Gewesenen wieder weiter geimpft, auch 
wieder einen harten macht; (Bieord) — was Fournier 
fiur filr höchst selten und Andre gar nicht gelten lassen. — 
Aber nidit nur in dieser Weise bringt die Inoculation ein 
Besultat, ein syphilitisdi Gewesener kann von einem indu- 
rirten Schanker audi mit j^ositivem Erfolg geimpft werden, 
d. h. er kann zum zweitenmal syphilitisch werden (Four- 
nier, Sigmund u. A.); — wem das nicht taugt, der sagt 
mit Bieord, dass der Mensch nur einmal syphilitisch wer- 
den t:ann, also immun wird, und ist in diesem Ausspruch 
auch von v. Bärensprung unterstfltit. 



Darflbtf , wie lange es hergeht , bk die Indumtion ein- 
tritt, lassen si^ auch für verschiedene Zeitangaben yersohie- 
dene Aatoritftten finden von der erstell bis zur vierten Wo- 
che und länger. 

Der indurirte Schanker ist nach v. B&rensprung nicht 
Ursache der constitutionellen Syphilis, sondern schon eine 
Folge derselben, Virchow lässt ihn histologisch sogar mit 
den Syphilisproducten der späteren Zeit übereinstimmen — 
wem diess zu modern klingt, der halte sich daran, dass, 
wie schon oben durch Zeugen erwiesen, ein weicher (nicht 
inflcirender) Schanker hart wird und dann Syphilis macht 

Die Bubonen müssen den Gesetzen folgen , welchen 
ihre Herren, die Schanker, unterthftnig sind. Es wird ge- 
lehrt dass der inflcirende Schanker auf seinen Träger inocu- 
lirt, ein negatives Resultat gebe, oder, wie dieses auch schon 
angegeben ist, ein positives. Ergo: Von den indolenten 
Bubonen (den Begleitern des inficirenden Schankers) kann 
nicht mit positivem Resultat auf den Erkrankten weiter 
geimpft werden (v. Bärensprung) — und andrerseits : eitern- 
de Bubonen geben positive Inoculationsresultate, ob sie 
einen weichen oder harten Schanker begleiten (Sigmund). 
Somit lässt eich auch folgern, dass die Eiterung, welche 
die indolenten Bubonen (wenn auch nur ausnahmsweise) 
doch ebenfalls betrefien kann, die Prognose, das betreffende 
Individuum werde nicht secundär werden, nicht unbedingt 
zulässt; und der Satz, dass der virulente Bubo die constitu* 
tionellen Erscheinungen ausschliesse (v. Bärensprung) findet 
seine Entgegnung in dem so eben ausgesprochenen, dass 
positive Inoculationsresultate auch vom Bubo, der dem har- 
ten Schanker folgt, vorkommen. 

Virchow und Michaelis wären geneigt, die Bubonen 
als Aufbewahrungsstellen des syphilitischen Virus anzuse> 
ben , Sigmund jedoch stimmt nicht damit überein» 

Am grellsten treten die Widersprüche aber auf, wenn 
es sich darum handelt, sich zu erklären, ob man einen 
Dualismui» der Schanker annehme oder nicht 
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Da heisst es Dach Bicord: es gibt keine zweierlei 
Schankergifte , es könnte zweierlei Schankergifte geben und 
es gibt zweierlei £^cbankergifte. Dieser letzte Ausspruch, 
zu dem Ricord, seiner frühem Lehre widersprechend, in 
der jüngsten Zeit gelangt ist, fand an andern Franzosen 
und an y. Bärensprung seine Yertheidiger, doch am conser- 
vativen Sinne der englischen und der neuesten deut- 
schen Autoren (Michaelis, Sigmund) muss er erst seine 
Wahrheit erproben. 

Der praktische Werth des Ausspruchs, dass es zwar 
zweierlei Schanker geben könne, aber nur eine Syphilis, 
ist noch nicht fixirt. Bis jetzt wird es wohl noch erlaubt 
sein, diese Philosophie für eine Tautologie zu nehmen, da 
durch die Trennung der beiden Schankerspecies nur der 
einen die syphilitische Natur zugestanden wird. 

Noch findet die Ansicht ihre Vertreter, dass ein an und 
für sich als sog. weicher Schanker entstandenes Geschwür 
durch besondere individuelle Einflüsse, als Dyskrasien, Un- 
mässigkeit, vielleicht Witterungsverhältnisse und was dahin 
gehört, zum inficirenden Schanker sich metamorphosirt. 

Aber nicht genug, dass bezüglich der Aetiologie, Pa- 
thogenese und Prognose des sog. weichen oder harten Schan- 
kers jetzt Jeder sein Recht vor Gericht theoretisch beweisen 
kann, er kann es auch im Betreff der Secundär- und 
Tertiärformen. Hier wird ihr Schema^ aufgestellt, dort 
wird zugegeben, dass eine Secundärform sich verspäten, und 
eine Tertiärform sich verfrühen kann , und endlich kommen 
sogar Zweifel, ob es gut wäre eine Scheidung zwischen se- 
cundären und tertiären Formen fortbestehen zu lassen, bei 
welcher Negation der Cellularpatholog auch wieder thätig 
ist, der ohnehin den Aristocraten der Pathologie die schul- 
dige Ehrfurcht nicht aufrichtig genug zollt. Es gehört end- 
lich auch nicht übermässig viel Dialektik dazu, von einem 
primären Geschwür zu beweisen, es sei eigentlich ein secun- 
däres. 

Dass secundäre Affectionen auf Gesunde nicht rerimpfbar 



seien (Rioord von froher), ist ein flberwundenerfitandpimkt; 
dass das Blut Syphilitischer ein Tr&ger des Contagiums sei, 
ist von den Meisten angenommen, voa Einzelnen natürlicher 
Weise nicht; und welches endlich der Verlauf ist, wenn von 
einer Secundärform die Syphilis fortgepflanzt wird, findet 
gleichfalls yerschiedene Auslegungen. 



Ob es nun in den folgenden Zeilen gelungen sein wird, 
diese Widersprüche zu lösen, mag eine nicht zu strenge 
Kritik entscheiden, die aber, nebenbei gesagt, im Stande 
sein soll, es besser machen zu können* 

Eine Qewissheit gibt es, nämlich: auf einen Schan- 
ker, von dem auf den Träger inoculirt wieder ein 
Schankergeschwür fortgepflanzt wird, auf einen 
solchen Schanker folgen keine Erscheinungen der 
constitutionellen Syphilis* Den Beweis hiefOr geben 
die hundertfältigen Beobachtungen verschiedener Syphilido- 
logen. Eine Negation dieses Satzes ist bis jetzt nicht ge- 
macht, und so lange er in dieser Fassung bleibt, wird wohl 
kaum eine Entgegnung Statt haben« Anders verhält sich's, 
wenn man diesen eben bezeichneten Schanker als einen 
„weichen^' aufgefasst wissen wilU 

Man hat sich in der Mehrzahl der Fälle allerdings bis- 
her gegenseitig zu verstehen geglaubt, wenn man den Schan- 
ker, der keine Allgemeinerscheinungen nach sich zieht, den 
„weichen^^ nannte, im Gegensatz zu dem, welcher den Or- 
ganismus ergreifen sollte, und der der „harte'' genannt wurde* 
In der That war dieses aber nur der Weg, zu all den Wider- 
sprüchen zu gelangen, die oben zusammengestellt wurden. 
Wenn es auch für eine erhebliche Procentzahl von Fällen 
von grosser diagnostischer Bedeutung war, was Ricord 
bezüglich der begleitenden Erscheinungen (S. Ricord's äl- 
tere Schriften, und oben S. 4 — 13) an die Unterscheidung 
vom sogenannten harten und weichen Schanker knüpfte , so 
war doch andererseits gerade in dieser Lehre der Grund zur 
Friedrich, üb. d. Lehren y. Schanker.^ 6 
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Unbestimmtheit Y Unsicherheit, zum Zweifel und endlich zu 
Gegensätzen gegeben, welchen man schliesslich, der bisher 
geltenden Auffassung zu Folge, ihre Berechtigung nicht 
absprechen konnte. Der Keim dieser Widersprüche 
liegt vor Allem in der, in manchen Fällen aufs Höchste 
steigenden Schwierigkeit, zu entscheiden, ob ein Schanker 
ein harter, oder ein weicher sei. Ricord, wie oben bereits 
erwähnt, versäumte nie, darauf hinzuweisen, wie oft der 
Diagnostiker von dieser Frage geneckt werde, und Sig- 
mund verfehlte auch nicht anzudeuten, dass die Bestimmung, 
ob weich oder hart, mit grösster Vorsicht auszusprechen sei ; 
V. Bärensprung, der, wie in diesen Blättern gezeigt, sei- 
nem Wiener Collegen in vielen Dingen diametral entgegen- 
tritt, stimmt doch auch hierin mit ihm überein, dass er her- 
vorhebt, wie schwierig es in gar manchen Fällen sei, mit 
Sicherheit zu sagen, dieser Schanker ist weich, und jener 
Schanker ist indurirt; wobei aber noch zu bemerken ist, 
dass Sigmund an anderen Orten wieder weniger Gewicht 
auf die Bezeichnung „hart^^ als eine charakteristische, legt, 
als dieses v. Bärensprung thut. Dem Franzosen steht seine 
Sprache hier hilfreicher zur Seite, als dem Deutschen. Ri- 
cord fand einen Ausweg: wenn sein geübtes Auge aus dem 
ganzen Symptomencomplex rasch ersehen hatte, dass in dem 
betreffenden Fall die Prognose auf Ausschliessung von All- 
gemeinerscheinungen zu stellen sei, und mit diesem seinem 
praktischen Blick der Tastsinn in Collision zu kommen drohte 
— dann benützte er die Wortgeftigigkeit des Diplomaten- 
idioms, und wollte unterschieden wissen zwischen „Duret^^^ 
und „Induration/^ Wir Deutsche würden uns gegenseitig 
nur zu sehr mangelhaftem Yerständniss führen, wollten wir 
sagen, ein Schanker sei zwar kein harter (indurirter), aber 
da er offenbar in dem prüfenden Finger die Empfindung von 
„weich" nicht hervorruft, sei er eben ein verhärteter 
weicher. 

Kann man es nun über sich bringen, mit der allerdings 
tief eingewurzelten, wohl allerwärts gelehrten Bezeichnung 
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„weich" zu brechen, so wird dadurch gewonnen sein ein- 
mal, dass man nimmer in die fatale, oft nicht zu bemei- 
sternde Lage geräth, die Grenze zwischen hart und weich zu 
bestimmen, und ferner, dass die meisten Gegensätze, in wel- 
che sich unsere besten Sjphilisautoritäten hineindisputirt ha- 
ben, verschwinden werden. 

Die eine Parthei hatte aufgestellt, dem sogenannten 
weichen Schanker folgen keine Secundärerscheinungen, und 
wenn er durch den Entzündungsprocess in den Zustand der 
Duret6 kommt, so ist diese keine Induration, denn auf eine sol- 
che würden ja Secundärerscheinungen folgen. Die andere Par- 
thei sagt, es ist doch Induration da, aber allerdings folgten 
diesmal auf die Induration keine Secundärerscheinungen. 

Nun umgekehrt. Die Induration ist nicht fühlbar, also 
wäre der Schanker weich ; es ist aber "gelehrt worden , nur 
auf den indurirten folgen Allgemeinerscheinungen , und im 
gegebenen Fall kommen diese, aber der Schanker war ja 
für weich gehalten worden, weil eine Induration nicht entdeckt 
werden konnte. Da hilft man sich: man sagt, der Schan- 
ker war eben doch indurirt, es war aber die Induration äus- 
serst schwer herauszufühlen, oder sie war da, und als Pa- 
tient zur Untersuchung kam, war sie leider schon verschwun- 
den. Dieses Alles kann ja gar nicht anders sein, da Secun- 
därerscheinungen eintraten, und ihnen ein indurirter Schan- 
ker vorhergegangen sein muss, und so Hesse sich der Cir- 
culus in infinitum fortziehen. 

Es hat somit jede Parthei ihre Beobachtungen für sich, 
das Tastgefühi lässt sich nicht messen und nicht wiegen, 
die Induration, die an den Knorpel erinnert, beliebt nicht in 
allen Fällen vorzukommen — und so beobachtet A. , dass 
auf den weichen Schanker keine Secundärerscheinungen 
folgen, und B., dass sie doch folgen; dafür aber sah B. 
viele harte Schanker ohne Secundärerscheinungen, was 
schliesslich A. nicht annehmen will. 

Lässt man alle diese Anschauungsweisen mit dem Heer 
von Folgerungen, Welche sich an sie knüpfen; bei Seite und 

6 ♦ 
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greift ssa der bi0 jetzt nicht widerlegten Beobaditmig, dass 
es Schanker gibt, die auf ihren Träger positiv verimpft wer- 
den können, und dass diese Schanker nicht von Secundär* 
erscheinungen gefolgt sind, so wird dieser Streit aufhören 
müssen. 

Die Schankergeschwüre lassen sich auf diese Weise 
in zwei grosse Reihen scheiden, in 

solche, welche auf ihren Träger positiv über- 
tragbar sind; — sie verlaufen ohne Allge- 
meinerscheinungen und sind nicht syphiliti- 
sche Schanker, 
und in 

solche, welche auf ihren Träger nicht positiv 
überimpfbar sind; — auf diese folgen Allge- 
meinerscheinungen, und sie sind syphiliti- 
sche Schanker. 

Jene erste Reihe entspricht meist (nicht immer) dem 
sogenannten weichen und diese zweite meist (nicht immer) 
dem sogenannten harten Schanker. 

Yon dieser zweiten Reibe sind aber zwei Ausnahmen 
zu machen. 

Erste Ausnahme: man kann es mit emem nicht sy- 
philitischen Schanker zu thun haben, der in Qemgrän über- 
gegangen ist. Hier ist also der Schanker kein syphilitischer 
und doch bekommt man kein positives Inoculationnresultat. 
Dieses ist aber nur der Fall, so lange die Qangrän dauert; 
nach deren Hebung ist das Impfresultat wieder ein positives. 
(Wirklich syphilitische Schanker werden übrigens nur äus- 
serst selten gangränös). 

Eine zweite Ausnahme kann folgende sein. Es wur- 
de von einem nicht gangränösen Geschwür auf den Kran- 
ken abgeimpft , das Inoculationsresultat war ein negatives, 
und dennoch folgen keine Secundärerscheinungen. In die- 
sen Fällen ist daran zu denken, dass manche Gtesohwürs- 
formen für syphilitische gehalten werden, nur weil sie an den 
GeschlechtsthcMen sitzen, die sich dann aber als ganz ande^ 



i«r Natur «rweisen. Dargkiohen Enrores diagnoseos iheilt 
eben die Erkennung der syphilitischen Processe mit den 
Diagnosen von Erkrankongen in andern Organen auch. 

Lftsst man nun diese beiden Ausnahmen (die wenn 
auch nur selten , doch müglich sind) bei Seite und abstrahirt 
man also von den gangränösen Schankern und Pseudosyphi- 
liden, so ergibt sich, dass das negative Impfresultat auf 
den Träger die Prognose auf wirklich syphilitische Erschei- 
nungen stellen l&sst, gleichviel ob der Schanker für deut- 
lich oder undeutlich, für noch oder fflr ehemals indurirt an- 
gesehen wird; — und dass das positive Impfresultat die 
Prognose auf Allgemeinerscheinungen der Syphilis ausschliesst, 
gleichviel ob der Schanker deutlich oder undeutlich weich 
ist, ob er sich in dem zweifelhaften Zustand der Duret6 be- 
findet, oder nicht. 

Es handelt sich also nur darum, von dem 
Dogma abzugehen, dass auf einen weichen Schan- 
ker keine Sekundärerseheinungen folgen, und 
dass diese nur vom indurirten ausgehen. Substi- 
tuirt man diesen jetzt bereits so vielfach angegriffenen Sä- 
tzen die oben aufgestellten zwei Reihen, so wird der Wi- 
derspruch der in den versdiiedenen (wenn auch nicht sine 
studio, doch nicht immw sine ira gemachten) Beobachtun- 
gen enthalten ist, gehoben sein. 

Mit denBubonen verhält es sich analog. Es gibtBu- 
bonen, deren Eiter auf den damit Behafteten positive Impf- 
resultate gibt, und solche, deren Eiter dieses Resultat nicht 
au&uweisen hat. 

Die ersteren entsprechen in der Regel den sogenann- 
ten virulenten Bubonen, d. h. den Bubonen, von welchen 
man bis jetzt annahm ^ dass sie den „weichen^^ Schanker 
begleiten — die letzteren den indolenten Bubonen, den Be- 
gleitern des sogenannten indurirten Schankers. Die Wider- 
q>rüche, die sich über die Ueberimpfbarkeit des Bubonenei- 
ters geltend machten, werden gleichfalls gehoben sein, 
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wenn man die Bezeichnung „weicher und harter Schanker^^ 
fallen lässt. 

Folgt nämlich auf die Impfung mit Buboneneiter auf den 
Kranken ein f)ositives Resultat, so darf angenommen wer- 
den, dass eine Allgemeininfection auszuschliessen ist — ist 
das Resultat ein negatives, so ist man zu diesem Schluss 
nicht berechtigt, vorausgesetzt, dass diese Bubonen auch 
wirklich auf einen Schanker folgten , und nicht auf andere 
Krankheitsprocesse. 

Da die Bubonen, welche die nicht syphilitischen Schau- 
ker (die sogenannten weichen) begleiten, im Verhältniss zu den 
indolenten ungleich häufiger in Eiterung übergehen, so bil- 
dete sich die Ansicht, dass ein eiternder Bubo den Aus- 
bruch der constitutionellen Syphilis aufhalte. Diese Annah- 
me ist nun dahin zu corrigiren, dass der in Eiterung über- 
gegangene Bubo in der übergrossen Mehrzahl ein positives 
Impfresultat auf den Patienten gibt, eine Folgeerscheinung 
des nicht syphilitischen Schankers ist, und also mit Allge- 
meinaffectionen überhaupt nichts zu thun hat. Sind aber so- 
genannte indolente Bubonen in Eiterung übergegangen, d. h. 
also solche, deren Eiter auf den Kranken ein positives 
Impfresultat nicht gibt, so würden Secundärerscheinungen 
trotz jener Annahme dennoch folgen. 

Obwohl für den Zweck vorliegender Blätter von nur 
mittelbarem Werth, sei hier doch der Frage Erwähnung ge- 
than, ob die sogenannten indolenten Bubonen als Deposito- 
rien des Syphilisgiftes zu betrachten seien oder nicht, und 
dabei bemerkt, dass für die überwiegende Mehrzahl der Sy- 
philidologen die Bejahung dieser Frage gilt. 

Wie verhalten sich aber diese Schanker und Bubonen 
bei Inoculation auf andere Individuen? Geht man, um die- 
ses zu beantworten, davon aus, dass man zuerst erörtert, 
ob man es mit einem weichen oder« harten Schanker zu 
thun habe, so kommt man natürlich in dieselbe Verwirrung, 
die bereits zu verschiedenen Malen hier geschildert wurde. 
Lässt man aber diese Bezeichnungen fallen, und hält man 
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darauf, ob der betreffende Schanker ein anf den Tr&ger po- 
sitiv verimpfbarer ist oder nicht, so wird damit eine einfoche 
und klare Anschauung gewonnen sein. 

Es ist durch massenhafte Beobachtungen nachgewiesen, 
und durchs Experiment täglich zu erproben , dass von dem 
nicht syphilitischen Schanker (also dem sogenannten wei- 
chen) auf andere — ob syphilitische oder nicht syphilitische, 
ob mit diesem Schanker bereits behaftete oder nichtbehaftete 
Individuen immer mit positivem Resultat aberimpft werden 
kann, und dass, so vielfach diese Inoculationen fortgesetzt 
werden, durch sie keine Secundärerscheinungen zu erzie- 
len sind. 

Es ist ferner erwiesen, und täglich zu beobachten, 
dass die Inoculation von einem syphilitischen Schanker (also 
dem sogenannten indurirten) auf andre Individuen, welche 
zur Zeit noch ^syphilitisch sind, oder es nicht zu lange Zeit 
vorher waren — ein positives Resultat nicht geben. 

Die Behauptung Ricord's, in solchen Fällen folge 
ein weiches Schankergeschwür, und dieses gebe, wenn es 
auf Gesunde weiter geimpft wird , wieder einen indurirten 
Schanker, — diese Behauptung steht ganz isolirt da und 
selbst Fournier kann sich der Bemerkung (s. S. 12) nicht 
enthalten, dass dieses sehr selten sein müsse. 

Bei weiteren Experimenten wird eben immer das Re- 
sultat ein negatives sein, und es wird sich, wie erwähnt, 
ergeben, dass der syphilitische Schanker (der sogenannte 
indurirte) auf Syphilitisch>e nicht weiter verimpf- 
bar ist. 

Anders aber wird es sich verhalten, wenn der syphiliti- 
sche Schanker auf bisher Nichtsyphilitische übertragen 
werden soll. Hier wird sich ein positives Resultat ergeben, 
wie beim nichtsyphilitischen Schankergeschwür auch. Vor 
Allem werden sich aber die beiden Schankerarten dadurch 
unterscheiden, dass die Incubationsdauer des nichtsyphiliti- 
schen Schankers (des weichen) im höchsten Fall einige Ta- 
ge beträgt, und dass die Incubationsdauer des syphiliti- 
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sehen (des iodarirten) im geringsten Fatl auf Woehen sieh 
beltaft. Will man diese Ansoliauang traben, so darf man 
nur die Bezeichnungen ,,weich^^ und ,,hart^^ substituiren und 
die Verwirrung ist fflr alle Fälle fertig. 

Wenn man nun bisher gewohnt war als erstes Kenn- 
zeichen eines Schanker-Oeschwttrs bezüglich der Prognose 
die Härte zu prüfen, dann die Form und die Drüsenerschei- 
nungen, so erwiesen sich Härte und Form nicht immer nach 
Wunsch geAlgig; und selbst die sonst verlässigeren Drüs^i- 
erscheinungen richten sich nicht immer nach den von 
verschiedenen Autoren gegebenen Reglements. Dann freilich, 
wenn die indolenten Bubonen bereits fertig ausgebildet sind, 
ist die Diagnose ob syphilitisch, oder nicht syphilitisch, über- 
haupt nicht mehr zweifelhaft. 

Wird man aber bei Betrachtung der Schankergeschwüre 
und ihrer Bubonen ihre Fortpflanzungs weise auf den Trä- 
ger, sowie auf andere Individuen, zuerst berücksichtigen, 
und dann erst die anderen Merkmale, so wird sogleich ein un- 
verrückbarer Halt gegeben sein. Hiemit ist aber auch aus- 
gesprochen, dass es zweierlei Schanker gibt, die so weit 
von einander verschieden sind (durch Uebertragungsresnltate 

— Incubations • Dauer — begleitende Drüsenanschwellungen 

— das Auftreten oder Ausbleiben der Secundärerscheinun- 
gen — und allerdings recht häufig durch Form und Gestalt) 
dass sie nur mehr den Sitz gemeinschaftlich haben, und als 
ätiologisdies Moment die Erbsünde. Der Vorwurf Sig- 
mund' s, dass die Vertreter der zweierlei Contagien behaup- 
ten, dass in jedem Falle secundärer Erkrankung das primäre 
Geschwür ein verhärtetes gewesen sei — ist hiemit auch 
au%eklärt Die Aeditheit der Species, im streng naturwis- 
sensdiafilichen Sinne, ist durch eine Reihe von Beobachtungen 
auch in sofern bereits garantirt, dass das ansteckende Indi- 
viduum und das angesteckte Individuum immer dieselbe 
Sohankerart zeigen, d.h. dass ein nicht syphilitischer Schan- 
ker (sog. weicher) am Penis von einem eben solchen stammt, 
den die ansteckende Vagina oder deren Umgebung aufiui weisen 



bat, und das« ein sypUIitischer (sog* indurirter) Schanker 
auch wieder nur als solcher sieh fortpflanzt. So bald diese 
einfache Anschauungsweise, deren triftigste Beweisgründe 
in den vorstehenden Bogen entwickelt sind, Boden gewon- 
nen haben wird, so hört selbstverständlich das Unglück auf, 
dass ein weicher Schanker in einen harten übergeht. Dieses 
gilt natürlich nur von dem, was man bis jetzt unter dieser 
Bezeichnung gegenseitig zu verstehen glaubte. Der Schan^ 
ker ist schon bei seinem Entstehen ein syphilitischer oder 
ein nicht syphilitischer, je nac^ seinem Ursprungsschanker, 
und ein nicht syphilitischer kann nicht auf einmal ein syphi- 
litischer werden, eben so wenig als ein syphilitischer plötz- 
lich ein nicht syphilitischer wird. Aber man kann sagen, 
ein weicher indurire, und umgekehrt, so bald man nicht 
„weich" für „nicht syphilitisch", und „hart"filr „syphilitisch" 
in allen Fällen substituirt. 

Die Gegner der Dualitätslehre, oder vielleicht besser 
gesagt, die Zweifler an derselben, führen, wie aus oben 
gemachten Mittheilungen hervorgeht, als letzten Gegenbe- 
weis an, dass die Angaben der Dualisten im Betreff des 
„gemischten'^ Schankers noch nicht gehörig ewiesen seien. 
Dieser Gegenstand ist wohl kaum klarer zu behandeln, als 
es bereits von Rollet geschehen ist: S. oben S. 23 u. 
ff., und auch bei v. Bärensprung S. 36.). Da sich nun 
die Verhältnisszahl des Vorkommens des gemischt^! Schan- 
kers gegenüber den Schankern überhaupt wie 2 — 3:3*— 400 
berechnet, so wird die Annahme von zwei verschiedenen 
Schankerspecies in 150 Fällen und darüber zweifdlos sein, 
bis sie einmal zweifelhaft erscheint Dieser Zweifel aber 
hat endlich seinen Grund nicht in einer zufälligen oder 
individuellen Entwicklung des Erankheitsprocesses , son- 
dern er ist vornehmlich der Ausdruck der Schwierigkeit der 
Untersuchung, welche in diesen Einzelfällen zumal die 
Anamnese bietet, und es kann sich somit die Lehre vom 
Dualismus der Schanker, wie sie hier entwickelt wurde, 
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bezüglich der diagDostifichen Sicherheit jedem Gebiet der 
ganzen Pathologie getrost zur Seite stellen. 

Die Trennung der Schanker in syphilitische und nicht 
syphilitische wird auch auf die Anschauungsweise von den 
Secundär- und Tertiärerscheinungen einen Einfluss üben. 

In dem der Virchow' sehen Abhandlung entlehn- 
ten Abschnitt wurde bereits die histologische Ueberein- 
stimmung der sogenannten Secundär- und Tertiärerschei- 
nungen unter sich und mit dem „indurirten^' Schanker 
erwähnt, sowie die hie und da vorkommenden Sprünge be- 
züglich der Zeit, und endlich die Eintheilung Virchow's 
in leichtere und schwerere Formen angeführt. Erkennt man 
die Existenz eines syphilitischen Schankers als Species an 
im Gegensatz zu einem nicht syphilitischen, so ist damit auch 
ausgesprochen, dass nicht das sogenannte „Induriren^' (zumal 
wenn es der Beobachtung nicht zugänglich ist) den Kranken 
Sjrphilitisch macht, sondern dass der bis dahin Gesunde vom 
Moment der Aufnahme des Giftes an bereits als syphilitisch 
gelten muss, und dass die an der Ansteckungsstelle zuerst 
sichtbar werdenden Syphilisformen ebenso der Seuche zuge- 
hören, wie die später auftretenden , die auch ausser dem 
histologischen Uebereinstimmen noch das gemein haben, dass 
sie durch Inoculation auf den Kranken nicht verimpfbar sind 
und auf Gesunde immer vieder SyphiHs erzeugen. (In wie 
weit dieses von den sogenannten Tertiärformen gilt, ist noch 
zu untersuchen.) Dass ein „primäres'^ Schankergeschwür ein 
unschädliches oder ein inficirendes sein oder werden könne, 
würde also dahin zu übersetzen sein, dass ein nicht syphili- 
tisches Schankergeschwür von Syphiliserscheinungen nie ge- 
folgt sein kann — und dass ein syphilitischer Schanker (sog. 
indurirter) der Ausdruck einer schon bestehenden Syphilis 
ist, die je nach Umständen leichtere oder schwerere 
Formen hervorruft. 

Dem Einfluss der Constitution, der Excesse, der Be- 
schäftigungen, vielleicht auch des Wetters, und vor Allem 
der Behandlung, namentlich der Quecksilberbehandlung da- 



raaf, dass da an und fdr sioh gutartiger, weicher Sohanker 
plötzlich oder auch allmälig indurire und dqrch diese Indu- 
ration dem Kranken die Syphilis in den Leib jage — diesem 
Einfluss wäre mit der hier vertretenen Anschauungsweise vom 
Schanker der Boden genommen. 

Von der Therapie zu sprechen, ist hier nicht die Auf- 
gabe. Allein zweierlei knapft sich vor der Hand an die 
Lehre von der Trennung der Schanker. 

Der nicht syphilitische wird keine Syphiliserscheinnngen 
machen, ob er antisyphilitisch behandelt wurde oder nicht, 
ergo das Verdienst der Schwitz- Hunger- Quecksilber- Jod- 
ete. Guren in diesen Formen ist ein ungerechtes. Der Sy- 
philitische wird von Syphiliserscheinungen gefolgt sein mit 
und ohne Behandlung; ob die Therapie im Stande ist, 
schwerere Formen abzuhalten, oder nicht, ist wohl noch 
zweifelhaft. 



Als Recapitulationssätze ergeben sich folgende: 

1) Die Bezeichnungen „hart'' und „weich'' entsprechen 
in vielen Fällen den Schankem mit und ohne sogenannte 
Secundärsymptome ; in vielen Fällen aber tritt die Beschaffen- 
heit der Schanker nicht so deutlich auf, um mit Bestimmt- 
heit sagen zu können, dieser Schanker sei ein harter, jener 
ein weicher. 

2) Die bisherige Eintheilung der Schanker in harte und 
weiche, um daraus prognostische oder therapeutische Schlüsse 
ziehen zu wollen, ist häufig unzureichend und in dieser Be* 
Ziehung daher fallen zu lassen. 

3) Ein Schankergeschwür, von dem aus auf den damit 
Behafteten mit positivem Resultat geimpft werden kann, 
schliesst das Auftreten sogenannter Secundärerscheinungen 
aus. Dieser Schanker ist ein nicht syphilitischer. 

4) Ein Schanker, von dem aus auf den damit Behaf- 
teten mit positivem Resultat nicht überimpft werden kann, 
wird von Allgemeinerscheinungen gefolgt sein. — Dieser 
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Schanker ist ein syphilitischer. (Vorausgesetzt, 
dass er nicht ^in gangränös gewordener nicht syphili- 
tischer ist, oder ein mit einem Schanker verwechseltes Ge- 
schwür. ) 

5) Dieser Schanker macht den damit Behafteten nicht 
erst syphilitisch, sondern ist der znerst zur Beobachtung 
kommende Ausdruck der stattgehabten Infection. 

6) Der syphilitische und der nicht syphilitische Schanker 
sind zwei von einander unabhängige Erkrankungen , die wohl 
gleichzeitig neben einander bestehen können, von denen aber 
nicht eine aus der andern entsteht. 

7) Der nicht syphilitische Schanker pflanzt sich auf 
andere Individuen immer wieder als nicht syphilitischer fort. 

8) Der syphilitische Schanker pflanzt sich auf noch 
Syphilitische, oder kurz vorher Syphilitische nicht fort. Auf 
Gesunde übertragen, tritt er wieder als syphilitischer auf. 

9) Eine Eintheilung der Schanker in „syphilitische^^ und 
„nicht sjrphilitische^^ , basirt auf die Inoculationsresultate, lässt 
bezüglich der Prognose und Therapie sichere Schlüsse zu, und 
diese Eintheilung würde mit Vortheil an die Stelle der bis- 
herigen Eintheilung in „ harte ^^ und „ weiche ^^ Schanker 
treten. 

10) Die Bubonen verhalten sich betreffs der Inoculation, 
sowie der nachfolgenden Secundärsymptome analog den 
Schankem; der sogenannte virulente, meist in Eiterung über- 
gehende, gewöhnlich den bisher „weich^^ genannten Schanker 
begleitende' entspricht dem nicht syphilitischen Schanker — 
der Eiter der so selten in Eiterung übergehenden indolenten, 
beim bisher als „indurirten" bezeichneten Schanker vorkom- 
menden Bubonen entspricht bezüglich der Inoculation und 
der Secundärersoheinungen dem Eiter des syphilitischen 
Schankers. 

11) Da der syphilitische Schanker schon als das erste 
Giied der Syphilis zu betrachten ist, nicht als Ursache — 
und sich in histologischer Beziehung den Sekundär- und Ter- 
tiärerscheinungen analog verhält — und da wenigstens der 
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grössere Theil der sogenannten Secundärerscheinungen ebenso 
wie der syphilitische Schanker überimpf bar ist (von den Terti- 
ärerscheinungen fehlen noch Experimente) — und da end- 
lich die sogenannten Secundär- und Tertiärerscheinungen 
nicht immer die Zeit des Auftretens richtig einhalten — so 
ist die Bezeichnung „leichtere" und „schwerere" Syphiliser- 
krankung wissenschaftlich mehr berechtigt, als die bisherige 
von Secundär- und Tertiärerscheinungen. 

12) Es gibt viele Fälle, in denen aus dem ganzen 
Krankheitsbild mit Sicherheit die Diagnose auf einen syphi- 
litischen oder nicht syphilitischen Schanker gestellt werden 
kann, ohne dass die Probeimpfung nöthig würde. Viele Fälle 
ergeben sich aber auch, in denen die Erscheinungen der 
bisher giltigen Lehren sich nicht anpassen lassen wollen, 
und die sind es, in denen der Arzt nur auf dem 
Wege der Inoculation vor Täuschungen sich am 
besten bewahren kann. 

Eine grössere Zahl von Sätzen aufzustellen, lag theils 
ausser den Grenzen dieser Bogen, theils zur Zeit ausser der 
Möglichkeit wegen Mangel an Untersuchungen; — und so 
gelte nun bis auf Weiteres auch in der Lehre von der Sy- 
philis der Ausspruch: 

* In certis unitas, 

in dubiis libertas, 
in Omnibus Caritas. 
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